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DE L'ÉDITEUR. 


* Dix-sEPT ans se sont écoulés depuis qu'une mort 
. prématurée a enlevé l’auteur du Traité des mala- 
dies cancéreuses.Pendant celongintervalle,ce genre 
de maladies a été, comme les autres parties de la 

pathologie, l’objet de nombreuses recherches. Une 

- foule d'observations isolées ont été publiées dans 

les journaux de médecine, plusieurs nouveaux faits 
de détail plus ou moinsintéressans ontété établis, il 
a paru quelques ouvragessur diverses espèces de can- 
cer et sur de nouveaux modes de traitement: mais 

aucun traité général , aucun travail complet et pré- 
sentant l’ensemble de la science sur cet ordre d’af- 
sa n’a vu le jour. Aussi, l'ouvrage que nous 
donnons au public est-il presque aussi neuf aujour- 
d'hui qu'il l'aurait été au commencement de 1816, 

époque où il venait d’être à peu près achevé par son 
auteur. 


Ce n'est pas ici le lieu de faire l’éloge de cet ou- 
vrage; le nom de Bayle est assez célèbre, ses tra- 
vaux sur les maladies cancéreusessont assez connus 
pour recommander au monde médical le traité pos- 


hume que nous publions. Nous dirons cependant 
[23 
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queles principales qualités qui le distinguent et qui 
le mettent au premier rang des meilleures mono- 
graphies consistent surtout dans une classification 
nouvelle des tissus cancéreux dont l’auteur,appuyé 
sur des recherches d'anatomie pathologique; a porté 
le nombre ; jusqu à neuf; dans la découverte de is 
siéurs cancers dont il décrit avee l'exactitude qu'on 
lui connaît les caractères anatomiques et physiolo- 
giques ; dans la manière éminemment pratique avec 
laquelle il dessine les traits qui distinguent les can- 
cers de chaque organe des différentes maladies avec 
lesquelles on pourrait les confondre; dans l’exposé 
fidèle et complet de tout ce qui avait été écrit avant 
lui sur ces affections; dans une foule d’aperçus 
neufs, où se décèle l'esprit observateur etletactmé- 
dical de l’auteur, etc. 

D’après cet éloge, qu un coup-d’æil suffira pour 
jusifier, on sera étonné sans doute que la publica- 
tion de cet ouvrage ait été retardée jusqu'aujourd'hui. 
Nous devons au public de lui faire connaître les 
causes de ce retard; nous lui exposerons en même 
temps l’état dans lequel nous avons reçu le manu- 
scrit de Bayle et la part que nous avons été obligé 
de prendre à la publication du Traité des maladies 
cancéreuses. | 

En 1816, peu de temps avant sa mort, Bayle 
avait désigné M. Cayol, son ami et son exécuteur 
testamentaire, pour suivre et diriger l'impression 
de son ouvrage. Personne ne pouvait mieux remplir 
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Le tâche et mettre la dernièren main au Traité des 
nous vénons de nommer. Attaché PARA Nr 
années en qualité d’interne au service médical de 
Bayle à l’hôpital de la Charité, collaborateur de ce 
dernier médecin pour l’article Cancer du Diction- 
natre des sciences médicales, M. Cayol avait en ou- 
tre une connaissance parfaite du manuscrit des 
maladies cancéreuses, qui se trouve résumé dans 
l’article que nous venons de citer. 

En 1817, M. Cayol commença la publication de 
ce traité. Les douze premières fouilles étaient im- 
primées, lorsque des circonstances particulières lui 
firentsuspendre ce travail. Plus tard , l'enseignement 
clinique, auquel ce médecin fut appelé dans la fa- 
culté de médecine de Paris, ne lui per mit pas de le 
reprendre. À l’époque oùje dus penser à mé charger 
de cette tâche que m'imposaient à la fois la mémoire 
de mon oncle et le désir de faire jouir le public 
d’un ouvrage si important, je fuseffrayé del’étendue 
du manuscrit qui me parutne pouvoir être renfermé 
dans moins de trois volumes in-8&. J'hésitai longs 
temps à publier une monographie aussi volumi- 
neuse, quelque excellente qu’elle me parût d’ail- 
leurs. Après yavoir mürement réfléchi, j je trouvai le 
moyen d’abréger de moitié cet ouvrage sans rien 
lui ôter d’utile; c’était de retrancher une grande 
partie des nombreuses observations qui devaient 
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Suivre chacun des chapitres consacrés aux cancers 
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en particulier, etde neconserver qu’un certain nom- 
bre de cas pour servir de modèles et d'exemples. 

Le manuscrit des maladies cancéreuses tel qu'il 
m'a été remis formait un traité complet de ces ma- 
ladies, parfaitement suivi dans toutes ses parties, 
et tel qu’il n’en existe dans aucune langue. Il était 
entièrement achevé , à l’exception de la troisième 
partie intitulée Questions générales, pour lesquelles 
je n’ai trouvé que des notes assez étendues et 
non rédigées, et qui m'ont servi toutefois à. com- 
pléter cette, partie, heureusement la moins essen- 
tielle de l’ouvrage. J'ai dû y joindre quelques tra- 
vaux récens qui tendent à prouver que le sang est 
altéré dans le cancer, soit primitivement, soit con- 
sécutivement, et quil est peut-être le siége du prin- 
cipe cancéreux. 

J'ai ajouté au chapitre du cancer des muscles 
quelques observations sur une maladie que Bayle 
n'avait pas observée : le cancer du cœur. Ces obser- 
vations font partie d’un mémoire que j'avais publié 
en 1824, avec M. Ândral, dans la Revue médicale. 
J'ai complété la quatrième partie, consacrée au trai- 
tement, en y exposant les résultats obtenuspar M. 
Récamier, de la compression employée contre les 
cancers extérieurs, de l’extirpation de l'utérus prati- 
quée par ce célèbre médecin , dela résection du col 
de cet organe mise principalement en usage par 
M.Lisfranc. | 
Enfin, après avoir choisi un certain nombre 
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d'observations au milieu du volumineux recueil qui 
accompagnait le manuscrit, j'airevuet rédigé la plu- 
part de celles que j'ai cru devoirfaireentrerdans l’ou- 
vrage. Toutefois, je dois avertir que n’ayant pas été 
témoin de ces faits, et me trouvant quelquefois dans 
l'alternative ou de modifier les idées de l’observa- 
teur, ou de laisser échapper quelques incorrections 
de style inévitables dans des histoires recueillies jour 
par jour au lit des malades, j'ai préféré ce der- 
nier parti plutôt que de m’exposer à changer le sens 
de l’auteur. 
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SUR LA VIE ET LES OUVRAGES 
DE G. LL, BAYLE. 


Gaspard-Laurent Bayle naquit le 18 août 1774, au 
Vernet, village de la haute Provence, dans le départe- 
ment des Basses-Alpes. C’est un lieu peu fertile, mais 
très pittoresque , et remarquable par la variété de ses 
sites , le nombre et la hauteur de ses montagnes. 

Sa famille, originaire de la vallée d’Ours, dans le haut 
Dauphiné, s'était fixée dans ce lieu vers le milieu du 
seizième siècle. L’épée et la robe étaient les professions 
suivies par la prupart de ses membres ; elle jouissait d’une 
assez grande aisance, acquise par les travaux de plusieurs 
d’entre eux, en particulier de Jessé Bayle, capitaine de 
cuirassiers dans l’armée d'Henri IV. 

Le père de Bayle était avocat au parlement d'Aix; mais 
il avait abandonné de bonne heure la carrière du barreau, 
pour se consacrer exclusivement aux soins que réclamaient 
de lui l'éducation de sa nombreuse famille et l’adminis- 
tration de son patrimoine. 

Gaspard-Laurent, son fils, qui fait le sujet de cette 
notice, montra de bonne heure une grande intelligence 


mn 0 NOTICE HISTORIQUE 


et une disposition singulière pour l'observation de la na- 
ture. Il était à peine âgé de dix ans, qu'il prit un goût 
particulier pour l'étude des insectes, Il en rassembla un 
très grand nombre qu'il disposa avec ordre , et comme 
il était embarrassé pour se reconnaître au milieu de ses 
richesses entomologiques, 1l donna un nom à chacun 
des insectes de sa collection. A l’âge de douze ans, il fut 
envoyé au collége d'Embrun , où il fit ses études pre- 
mières avec beaucoup de distinction, Il ent surtout l’a- 
vantage d'être remarqué, dans cette maison, par un 
homme d’un grand savoir et d’une éminente vertu : le 
père Rossignol, jésuite et principal du collégs, auteur 
connu par plusieurs ouvrages estimés, et en particulier 
par une bonne réfutation de la théorie de la terre de 
Buffon. Ce savant maître conçcut une grande affection 
pour le jeune Bayle; il le prit chez lui, et lui enseigna 
plusieurs connaissances qui n’étaient pas professées dans 
le collége , et en particulier les mathématiques et les pre- 
miers élémens de l’histoire naturelle, Ces rapports établi- 
rent entre le maître et l’élève le plus tendre attachement 
et un commerce de lettres, qui n’a cessé qu'en 1815, 
époque de la mort du père Rossignol. 

_ La piété de Bayle paraissant l’appeler à la carrière ecclé- 
siastique, il entra en 1790 au séminaire, où il fit sa philo- 
sophie et sa première année de théologie; l’année suivante 
le séminaire ayant été transféré à Digne , il se rendit dans 
cette ville pour y terminer ses études et s’y préparer à 
recevoir les ordres sacrés; mais bientôt réfléchissant sur 
les devoirs que l’Église impose aux ministres des autels , 

sur les qualités qu’ils doivent avoir pour remplir digne- 
ment un ministère aussi releyé ve craignit de n'être ja: 


mais assez parfait pour une telle carrière , et renonçant à 
ses projets par scrupule de conscience, il retourna chez 
ses parens pour se concerter avec eux sur le choix d’un 
état. Il se décida pour celui d'avocat; et avant d'aller 
étudier dans une école de droit , il travailla dans les bu- 
reaux de:son frère aîné, Gharles Bayle, qui était dans 
ce moment l’un des administrateurs du directoire du dé- 
_partement. 
L'on était alors en 1705, au milieu des plus grands 
orages de notre première révolution. Quoique Bayle fût à 
peine âgé de dix-neuf ans, il jouissait déjà de l’estime et 
de la confiance de ses concitoyens , et il fut nommé mem- 
bre du conseil du département. Peu de temps aupara- 
vant, ayant fait un voyage à Embrun , et ayant été ad- 
mis à la tribune de la société montagnarde de cette ville, 
il prononça un discours si énergique sur les devoirs im- 
posés au vrai républicain et sur la funeste direction qu’on 
imprimait à la société, que les honnêtes gens, qui étaient 
en majorité dans cette assemblée, se sentant stimuléspar 
le courage de ce jeune homme, firent prendre à la société 
un arrêté qui excluait de son sein quelques hommes 
pervers qui l'avaient dominée jusque-là par la terreur. 
Mais le courage civil de Bayle se montra quelque temps 
après d’une manière bien plus éclatante. | 
Barras et Fréron avaient été envoyés par la conven- 
tion dans les provinces du midi, qu’ils parcouraient dans 
tous les sens pour faire exécuter les sanguinaires décrets de 
cette assemblée d’horrible mémoire. Lorsqu'ils arrivèrent 
aux portes de la ville de Digne, le directoire et le district 
désignèrent Bayle et un de ses amis, M. Thomas, aujour- 
d'hui préfet des Bouches-du-Rhône, pour Jes recevoir et 
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les haranguer au nom de la ville. Les deux jeunes gens 
acceptèrent cette mission , à condition qu'ils rédigeraient 
eux-mêmes l’adresse. Bayle porta la parole; il termina 
ainsi son diseours : « Représentans du peuple, la con- 
« vention nationale vous à sans doute donné pour mis- 
a sion de mettre un terme aux crimes qui dévastent cette 
« malheureuse contrée , et de rétablir l’ordre et la justice 
« dans nos campagnes. Les éloges, les félicitations et les 
«remerciemens devant être le prix des services rendus, 
« le département attendra pour vous en décerner que vous 
« ayez fait ce dont on doit vous croire chargés, » 

Le soir Bayle se rendit à la société populaire , et R, en 
présence des deux proconsuls, il fit un tableau effrayant 
des malheurs sous lesquels on gémissait, et de ceux dont 
on était menacé. Il exposa les devoirs des représentans ; 
il montra combien ils s’en écartaient , et fit prendre par 
la société l'arrêté le plus vigoureux pour s’opposer à leurs 
vexations, Barras et Fréron, craignant que l'impression 
profonde que la philippique de Bayle avait produite sur 
les esprits, ne suscitât quelque émeute contre eux, parti- 
rent le lendemain matin de Digne, abandonnant sans doute 
les mauvais projets qu’ils avaient conçus contre cette ville; 
mais ils laissèrent l’ordre d’arrêter l'orateur qui les avait 
démasqués. Heureusement le père et le frère de Bayle, qui 
étaient présens à la séance où il avait déployé un si grand 
courage , alarmés sur le danger qu’il courait, le firent 
partir secrètement pour Montpellier, en lui conseillant 
de se livrer à l’étude. de la médecine. Gette fuite préci- 
pitée était bien nécessaire, car on vint la nuit suivante 
pour se saisir de sa personne. | 

Ge fut donc le hasard qui détermina Bayle à se dévouer 
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à l'étude de la médecine, à laquelle il était préparé par 
des connaissances variées en littérature. Îl savait fort bien 
le grec, le latin, l'italien, et il avait lu avec soin tous les 
bons auteurs dans ces trois langues. « Mais l'attrait des 
études auxquelles il s'était livré jusqu'alors, pouvait le 
détourner de ses nouvelles occupations. G’était un obsta- 
cle qu'il fallait surmonter. À peine avait-il commencé sa 
rhétorique, qu’il avait pris pour la poésie un goût exces- 
sif ; la nuit il composait des vers, il les écrivait dans la 
journée, les corrigeait sans cesse, et ne. rêvait qu’à cela 
dans les intervalles que lui laissaient des occupations in- 
dispensables, Il avait composé des poésies de tous genres 
et deux. tragédies... Cette passion pour la poésie ne 
pouvait s’accorder avec le projet de se livrer à la pratique 
de la médecine. Des études plus sérieuses devaient absor- 
ber tout son temps. Il prit la résolution de ne plus rien 
composer; mais il ne pouvait se refuser au plaisir de re- 
voir ses manuscrits, de les corriger; et de. nouveaux 
plans de tragédie ou d’autres poèmes se présentaient sans 
cesse à, son, imagination. Une nuit que l’exaltation de: sa 
verve l’avaitempêché de dormir, il se dit. à lui-même qu'il 
fallait prendre un parti et mettre une-barrière devant La 

_ route périlleuse dans laquelle-le. démon de la poésie l’en- 
traînait, sans cesse. [1 pensa que tant qu’il lui resterait 
quelques uns de ses ouvrages, il ne pourrait se refuser à 
l'attrait qu'ils lui inspiraient, et que le seul moyende s’en 
détacher. était de s’en séparer irrévocablement. Il prend 
sa résolution, il se lève, il allume du féu, et brûle tousses 
manuscrits. Depuis ce moment décisif. il. ne.fit plus. un 
seul vers, et comme il ne pouvait penser sans douleur à 
ce qu’il avait sacrifié, il en chassa si bien Je souvenir qu’au 
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bout de quelques mois il ne se rappelait plus aucun des 
vers qu'il avait composés » (1). 

Entièrement guéri de sa préoccupation poétique, Bayle: 
sé livra avec ardeur à l’étude des diverses branches dela 
médecine, Mais cette science ne l’absorba pas au point 
de ne lui permettre aucun autre genre d'occupation. Une’ 
autre étude non moins sérieuse, et bien autrement impor- 
tante pour les destinées et le bonheur de l’homme, celle 
de la religion, marchait concurremment avec celle de l’art 
de guérir. Deux ans auparavant, la lecture des philosophes. 
du dix-huitième siècle, et en particulier de ceux de l’école 
de Diderot et de Voltaire, qu'il avait parcourus pour 
connaître les ouvrages contre la religion, avait d’abord 
ébranlé ses croyances et même avait fini par le jeter dans 
un état d'incrédulité, ou plutôt dans un scepticisme uni- 
versel. Toutefois il ne se sentait pas assez éclairé sur cet: 
important sujet; il ajourna à quelques années l'exécution 
d’un plan immense pour l'examen approfondi de tout ce 
qui avait été écrit pour et contre sur ces matières. Dans 
cet intervalle de temps, il ne se départit en rien de la 
conduite morale qu'il avait suivie jusque-là , persuadé 
que’ des changemens à cet égard ne devaient avoir lieu 
que dans le cas où ses nouvelles études le conduiraient 
à la démonstration de la fausseté de la religion. Les prin- 
cipes qu’il avait reçus dans son enfance contribuèrent 
beaucoup aussi à conserver la pureté de ses mœurs. 

Il rapprocha le moment où il devait commencer le vaste 
plan d’études religieuses qu'il s'était tracé. Persuadé qu’a- 
vant d'arriver aux preuves de la révélation, il fallait avoir 


(1):Deleuze,: Notice historique sur G.-L. Bayle. 
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examiné dé principes de la religion qu’on appelle natu- 
relle , tels que l'existence de Dieu, celle de l'âme, les 
peines et les récompenses futures , il étudia à fond les 
philosophes anciens , grecs et romains , qui ont traité 
de ces matières :. Platon, Xénophon, Aristote, Plu- 
tarque, Cicéron, Sénèque, etc. Il lut avec attention 
les auteurs modernes qui se sont occupés de ce sujet, 
faisant marcher concurremment ceux qui admettent 
l'existence de Dieu et de l’âme avec ceux qui la nient; 
il prit des notes sur tous ces auteurs, fit le résumé et. le 
commentaire de leur doctrine. 

Le résultat de ses travaux ne fut pas d’abord aussi sa- 
tisfaisant qu'il s’y était attendu. Aucune de ces grandes 
questions, surtout celle de l’âmé, n’est traitée dans ces 
auteurs de manière à ne laisser aucune incertitude dans 
l'esprit. Gonservant une partie des doutes qui le tourmen- 
taient , il entreprit l'examen de la révélation et des fon- 
demens sur lesquels elle est appuyée ; il étudia la Bible et 
ses principaux commentateurs; il lut l’histoire des premiers 
siècles du christianisme et les décisions des conciles , 
les ouvrages principaux des pères de l’Église, ne laissant 
échapper aucune des objections anciennes ou modernes 
qu'on a faites contre la religion , qu'il n’en eût apprécié 
et fixé la valeur. Ge travail, continué pendant deux ans 
avec un zèle extrême , et dans lequel il parcourut un | 
nombre extraordinaire d'ouvrages , eut pour résultat de 
le conduire à la conviction la plus profonde de la vérité 
de la religion catholique, et à la pratique de tous les de- 
voirs qu'elle impose. 

- Après être resté trois ans à Montpellier, Bayle fut en- 
voyé aux armées en qualité d’officier de santé. [] fut d’a- 
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bord attaché à un hôpital militaire temporaire qu’on avait 
établi à Barcelonnette, et ensuite à l’hôpital de Nice, 
sous M. le professeur Desgenettes , qui était alors méde” 
cin en chef des armées du midi. 

Les armées, qui sont pour la plupart des jeunes gens un 
lieu de dissipation et une occasion de perte de temps, 
fournirent à Bayle les moyens de commencer une étude 
à laquelle il n'avait pu encore se livrer , celle de l? obser- 
vation clinique. Tout son temps était partagé entre l'hô- 
pital et la lecture dés ouvrages de pathologie ; aussi fut-il 
en état de répondre d’une manière brillante aux questions 
qui lui furent adressées dans un concours qui eut lieu 
parmi les officiers de santé de cet hôpital. Ses camarades 
furent d’autant plus étonnés de ses réponses , que son air 
de réserve et sa timidité leur avaient fait concevoir une 
idée peu favorable de sa capacité. 

Me Le vint à Paris en novembre 1798. Dès son arrivée, ilse 

mit à suivre un grand nombre de cours qu'ilrédigeait avec 
soin. Il consacrait à l’étude, non-seulement les jours, mais 
une si grande partie des nuits, qu'à peine lui restait-il 
quelques heures pour le sommeil. Ses progrès furent si 
rapides , qu'il remporta un prix à l’école pratique , à la 
fin de l’année suivante, et qu’il obtint au concours la place 
d'aide d'anatomie. C'était alors l’époque où Gorvisart, con- 
tinuant les travaux de Bonet et de Morgagni, inspirait aux 
nombreux élèves qui se pressaient à ses leçons le goût 
pour les recherches d'anatomie pathologique. Bayle de- 
vint un des auditeurs les plus àssidus de ce célèbre pro- 
fesseur , qui contribua beaucoup sans doute par sa savante 
clinique à lui faire prendre la direction spéciale qu'on 
remarque dans sestravaux, Pour un homme habitué comme 
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lui à tout observer et à se rendre compte de toutes ses ob- 
servations, la place d’aide d’anatomie dut avoir une grande 
part aussi à l’étude des lésions anatomiques des organes, à 
laquelle il se livra d’une manière particulière. En effet, à 
peine était-il nommé à cette place, qu’il se mit à faire l'ou- 
verture des cadavres qui étaient déposés en si grand nom- 
bre dans les pavillons de dissection de la faculté de méde- 
cine de Paris. Ses premiers travaux d'anatomie patholo- 
gique ne sont que le résumé des observations que cette 
place lui permit de recueillir. | 

En 1802, Bayle fut reçu docteur en médecine. Sa 
thèse (1) fit une grande sensation, et par l'esprit philoso- 
phique et généralisateur qu’elle décélait dans son auteur, et 
par la découverte d’une maladie qu’on n'avait pas encore 
décrite, et peut-être plus encore par la manière dont il 
en soutint la discussion, 

Dans la première partie, il s’attache à montrer le degré 
d'utilité des classifications en pathologie , la marche à 
suivre dans l'étude de la médecine pratique, et de chaque 
maladie en particulier ; dans la deuxième, il donne la 
description d’une espèce particulière et inconnue de pus- 
tule maligne qu’il avait eu occasion d’observer récem- 
ment dans son pays natal, et qui diffère de la pustule 
maligne ordinaire par plusieurs caractères tranchans, et 
surtout par celui de n’être pas contagieuse. 

L’argumentation de cette thèse qu’il soutint contre les 
professeurs Petit-Radel , Pinel, Alphonse Leroy et Percy, 
fut si remarquable, que deux des amis. de Baylé crurent 


(1) Cofsidérations sur Ja nosologie, la médecine d’observation et 
la médecine pratique, suivies de l'histoire d’une maladie gangré- 
neuse non décrite jusqu’à ce jour. 


zx NOTICE HISTORIQUE 


devoir la recueillir, à l’aide de la tachigraphie. N ous en 
citerons quelques fragmens. 

M. Petit-Radel, premier argumentateur, après quelques 
on de peu d'intérêt, et la qualification d’échafau- 
dage donnée à la première partie de la thèse, soutient que 
c’est à tort que. Bayle n’a point placé les engorgemens 
blancs des organes parmi les maladies inflammatoires. 
Vous n’admettez donc point, lui dit-il, l’inflammation blan- 
che de Boerrhaave ? 


Bayle. « Si dans cette maladie il y a douleur, et ter- 
minaison par résolution ou suppuration, je dirai qu’elle 
a des rapports avec l’inflammation; mais s’il n’y a ni 
rougeur, ni douleur , ni fièvre, ni terminaison par sup- 
puration, je dirai que cette affection n’a aucun des ca- 
ractères des maladies inflammatoires, et que, comme 
maladie inflimmatoire, c’est pour nous un être imagi- 
naire que cette inflammation blanche. Mais je ne nie pas 
qu’il .n’y ait des tumeurs ou enflures blanches, indo- 
lentes, tantôt élastiques, tantôt permettant au doigt d’y 
laisser son impression; je dis seulement que ces maladies 
n’ont aucun des caractères des maladies inflammatoires. » 

Peti-Radel. « Ne croyez-vous pas que des humeurs par- 
ticulières puissent occasionner l’inflammation blanche ? » 

Bayle! « Comme je ne sais ce que c’est que cette in- 
flammation blanche, je ne dois pas être fort éclairé sur 
ses éauses prochaines, et quand même je connaîtrais une 
pareille inflammation, il est bien probable que je m'éga- 
rerais en voulant désigner din qui la cause. Il est fa- 
cile de l’attribuer à la bile, ou à toute autre humeur à 
laquelle on accorde un degré d’acrimonie convenable ; on 
peut mettre tout cela dans un beau livre (M. Petit- 
“Radel est connu par des travaux empreints de l'es-. 
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prit de système); mais il n’est pas aussi aisé de le connaitre 
. que de l'assurer : tout cela n'est fondé que. sur, des hypo- 
thèses, et l’on doit sans doute abandonner le plus beau 
génie, lorsqu'il veut, dans le délire de son enthousiasme, 
fonder sur l'imagination l'explication des opérations de la 
nature; car on observe la nature, on ne la devine pas, 
et il vaut mieux convenir qu’on ne sait pas ce qu’on ignore 
que d'élever un édifice pompeux sur un sable mouvant. » 

Petit-Radel. « Parlons du traitement que , vous, avez 
conseillé, Convenait-il d'employer la saignée, et les, pur- 
gatifs dans la pustule gangréneuse que vous avez décrite ?» 

Bayle. « Comme je suis ici simple historien, je ne ré- 
ponds pas de la bonté du traitement. Je rapporte Jes faits, 
ce n’est là ni approuver, ni désapprouver. Quant à ce qui 
concerne la saignée, je sais que ceux chez lesquels on la 
pratiquait sont morts quand on n’a employé aucun autre 
traitement ; que tous ceux qu'on n’a pas purgés ont suc- 
combé, excepté quandil est survenu une diarrhée. J’affirme 
que ceux à qui on a enlevé la dureté circulaire, en même 
temps qu'on les à saignés et purgés, ont tous guéri et 
c'est là tout ce que j’affirme. » 

_ Petit-Radel. « Mais d'après quelles indications pe 
pistré-t-on les purgatifs et les saignées ? Quels sont les 
symptômes qui justifient ce traitement P » 

Bayle. « Je ne l'ai pas justifié, je l’ai exposé. Je le trouve 
cépendant fort bon, puisque tous ceux qu’on a traités de 
cetté manière ont guéri. Je ne vois pas trop, sur quoi 

l’on peut se fonder pour donner ces remèdes; mais que 
m'importe, pourvu qu’ils guérissent. Les causes premières 
échappent à notre vue, dès lors nous né pouvons faire 
une médecine directe , ni expliquer pourquoi ce qui arrive 
a lieu. Dans cette position, nous devons observer ce qu, 
ré "sit CASE 18 € cas particuliers, et quand un cas pareil se 

je b 
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représente ; après en avoir reconnu la similitude avec les 
autres, nous devons employer les mêmes moyens curatifs, 
quoique nous ne puissions décider pourquoi ils guérissent.» . 

» Ilest vrai que par-là je réduis la médecine à un 
simple empirisme raisonné, c’est-à-dire que j'en fais une 
science d'expérience, de comparaison, d'observation , telle 
qu’il est donné à l’homme de la connaitre, et que je ne 
donné pas au médecin ce génie supérieur et pénétrant 
qui connaît tout, qui semble avoir assisté à la création 
et tenir dans ses mains les lois par lesquelles la nature 
éonduit l'univers et en particulier le corps humain. (Il n6 
faut pas oublier que Bayle répondait à un homme très- 
systématique ). Si cette manière de voir ravale la science, 
n’eût-on pas eu droit de demander à celui qui explique 
tout, et qui pense que c’est là la médecine, n'eût-on pas, 
dis-je, éu droit de lui demander comment il sait cé qu'il 
affirme sur les lois qui régissent les corps organiques, en 
santé, en maladie et pendant l’action des médicamens?ets’il 
n’est pas possible de dire nettement comment on le sait, 
sur quoi se fonderait-on pour poser les bases de la méde- 
cine sur des fondemens aussi peu solides, aussi bypothé- 
tiques, je dirai mêmé aussi nécessairement eTTONNÉS. » : 

Petit- Radel. « Quoique vous n’admettiez pas que la mé- 
decine soit l’art de guérir, ne convyient-il pas de raisonner 
ce qu’on fait, et ne serait-il pas possible d'établir des indi: 
cations pour justifier l'emploi des purgatifs dans la pustule 
gangréneuse ? » 

Bayle. « Je pense qu’un homme raisonnable ne faitr rien 
sans un motif raisonnable; si c'est là raisonner ce qu’on 
fait, je pense que celui-là raisonne très-bien , qui prend 
ses motifs d'employer un médicament dans les bons. ef- 
fets que ce remède a produits dans des cas qu’il reconnaît 
entièrement semblables à celui qu'il a actuellement sous 
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_ les yeux, J'établis les indications d'agir de la même ma- 
nière, dans la similitude de la maladie, avec d’autres 
maladies de là mème espèce. Il me semble que cela suffit 
pour justifier l'emploi des remèdes. » 

Peiit-Radel. « Ne pourrait-on pas prendre, dans ce qui 
a lieu dans l’économie animale, des indications pour pur- 
ger dans cette maladie ? » ( 

Bayle. « Nous ne savons pas trop ce qui a lieu dans lé: 
conomie animale , parce que nous ignorons, quoique nous 
puissions dire, les lois qui la régissent. Ainsi, je ne sais 
trop comment on pourrait baser un traitemént sur ces 
lois; mais ordinairement nous observons les faits, et notre 
esprit impatient de tout connaître, se hâte de fournir des 
explications de ces faits, de sorte que les faits restent tou- 
jours; mais chaque äge montre la futilité des explications 
des âges précédens, et cependant, au licu d’en profiter 
pour devenir plus réservé, il semble que chaque siècle 
oublie ce qui est arrivé aux siècles précédens; il espère 
toujours bâtir un édifice solide sur des fondemens ruineux à 
de là une versatilité continuelle dans les explications, ce 
qui prouve incontestablement leur vanité. Cependant ; 
puisque vous le désirez, je vais, d’après de pareilles don- 
nées, établir des indications curatives et justifier l'emploi 
des purgatifs. ( 

_ » Parmi les malades dont je parle, ceux qui ont eu le 
bonheur de guérir spontanément ont eu des diarrhées; 
ceux qui ont succombé ont éprouvé pour la plupart des 
douleurs atroces dans les intestins, et sont morts bientôt 
après, ce qui indique que dans cette pustule une,maliére 
morbifique quelconque se porte vers les intestins, et les mor- 
tifie quand elle n’est pas évacuée par la nature ou'par l’art; 
ilest mème manifeste que, long-temps avaut d’occasionner 
des douleurs, cette matière produit une stupéfaction dans 
b. 
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le conduit alimentaire, puisqu'il faut au moins une triple 
dose de médicament pour déterminer deux ou trois selles... 
Voilà des indications prises en quelque sorte dans l'essence 
de la maladie. Si vous désirez une autre explication en- 

ièrement opposée, je vous la donnerai d’après telle doc- 
trine médicale que vous m'indiquerez. Tout cela étant 
fondé sur l'imagination, cette faculté de l’entendement 
est, assez riche en créations pour élever un édifice, ou du 
moins un échafaudage à la place d’un autre. ( Grands ap- 
plaudissemens dans l’amphithéâtre. ) » 

Petit-Radel. « Pourriez-vous donner une explication 

d’après lé principes des solidistes ? » 

Bayle. « Voici cette explication, en en attendant de nou- 
Yelles : {1 y a une dose de vie répartie dans l’économie ani- 
male; il faut qu’elle vivifie toutes les parties, et celles 
qu’elle abandonne périssent. Dans la pustule dunt. nous 
avons parlé, la vie abandonne d’abord le lieu situé autour 
de la pustule, et celte partie est frappée de gangrène et 
meurt. Peu après elle abandonne aussi les intestins : ils de- 
viennent moins vivans et finissent par éprouver les an. 
goisses de la mort à l’époque où les douleurs s’y manifestent. 
Lorsqu'on veut les rappeler à la vie, quand ïls ne sont 
encore qu'engourdis, il faut les stimuler assez fortement 
pour les revivifier. C’est ainsi qu'on prévient Jeur entière 
mortification. Or, c’est là l'effet qu’on obtient par les pur- 
gatifs. Les selles attestent que les intestins ont repris leur 
action. Ce n’est point une matière morbifique qui les fesait 
périr, aussi les évacuations n’ont aucun mauvais caractère, 
et avant ce moment on n’observait dans les intestins d'autre 
lésion que la constipation, résultat de l’inertie du tube ali- 
meéntaire. Voilà déjà deux explications opposées, l'une qui 
admet; l’autre qui rejette une matière morbifique. On pour- 
rait les renverser toutes les deux et en donner une troi- 
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sième; mais peut-on aujourd’hui avilir a médecine par 
des ornemens aussi frivoles, aussi vieillis, et n'est-il pas 
plus convenable d’avouer que la médecine ne peut pas ex- 
pliquer et qu’elle ne peut pas prendre ses indications dans 
les lois de l'économie animale. » 

Petit-Radel. « Croyez-vous que le vin n’est pas a 
dans votre pustule gangréneuse ? » 

Bayle. « J'ignore s’il est indiqué, mais je sais que ceux 
à qui on a donné du vin et des échauffans sont morts. » 

Petit-Radel, « Êtes-vous certain que les échauffans les 
ont fait périr ? » 

Bayle. « Je ne sais s'ils les ont fait périr, mais je sais 
certainement qu’ils ne-les ont pas empêché de mourir. 
Ainsi on fait bien de ne pas les employer dans la maladie 
que j'ai décrite. Je n’ignore pas qu’on les a employés avec. 
le plus grand succès dans la pustule maligne de Bourgogne, 
et il est possible même qu’ils conviennent dans la pustule 
gangréneuse dont j'ai donné l’histoire. Je ne vois pas qu'ils 
soient nécessairement contre-indiqués. Je n’affirme rien 
sur la connexion deséchauffans avec la mort ou la guérison. 
Je ne raisonne que d’après des probabilités, et comme il 
serait possible rigoureusement qu’on eût donné les échauf- 
fans et même le quinquina à ceux qui devaient mourir, 
il est impossible d’avoir la certitude que ces médicamens 
leur ont été nuisibles. Tout ce que nous savons c’est qu’on 
peut guérir sans les prendre, puisqu'aucun de ceux qui 
ont guéri n’en avaient pris... » 

Pinel. « Je vois avec plaisir que vous avez librement dis- 
cuté dans votre thèse les opinions de vos professeurs... 


Vous les avez combattus par des raisonnemens..... C'est 


réellement la médecine libre. Dernièrement un élève, avec 
cette épigraphe, liberam profiteor medicinam, montrait dans- 


sa thèse la plus grande intolérance pour les opinions des 
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autres, et même ne convenait pas des faits; mais la vôtre 


est pleine de décence et de solidité. Comme je suis rempli 


d estime pour vos qualités morales et pour votre savoir, 
nous allons discuter amicalement quelques articles sur 
lesquels nous ne sommes pas de la même opinion. Ces dis- 


cussions ne peuvent que jeter du jour sur ces matières qui. 
ont besoin d’être éclaircies. Je commence par la variole. 


En combattant mon avis, vous ne prenez point le ton af- 
firmatif des dogmatiques, mais vous employez la forme si 
convenable du doute en disant : « Ne devrait-on pas regar- 
» der la variole discrète et la variole confluente comme deux 
» variétés de la même espèce?» Je pense, moi, que ce sont 
deux espèces distinctes. Voyez si d’après leurs caractères 
vous ayez des raisons de ne les regarder que comme des 
variétés. En un mot, quelle différence faites-vous entre la 
variole discrète et la variole confluente ? » 

Bayle. « J'ai pensé que ces deux maladies ne devaient 
être regardées que comme des variétés, parce que je ne 
vois entre elles que des degrés différens d'intensité de la 
même maladie. 

» Dans la variole discrète la plus simple, il y a lessymp- 
t(ômes suivans : malaise, céphalalgie, douleur épigastrique, 
nausées, fiévre, et vers le 5° jour, éruption de quel- 
ques boutons, souvent en très-pelit nombre et éloignés les 
uns des autres. Dans la confluente mêmes symptômes, 
mais plus intenses, éruption de boutons le 3° jour, et même 
dès le s° (quelquefois seulement le 4°), ces boutons rap- 
prochés et cohérens ; quelquefois enflure de toute la face. 
Dans l’une, la suppuration arrive paisiblement et le ma- 
lade ne garde pas même le lit; dans l'autre, des symp- 
tômes violens précèdent la suppuration. L’enflure est ex- 
trème, les traits du visage sont quelquefois effacés par lé 
boursoufflement, et vers le 9° jour, époque de la fin de la 
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suppuration, il survient aux uns une salivation abondante, 
à d’autres la diarrhée ; quelques-uns sont affectés de gan- 
grène, et plusieurs succombent. D’après cette différence 
d'intensité, on peut distinguer la variole en deux espèces, 
mais je ne pense pas que les divers degrés d’une maladie 
doivent constituer des espèces. » 

Pinel. « Vous voyez que dans la variole confluente il y « 
un gonflement comme érysipélateux dès la svrtie de l'é- 
ruption. Ce gonflement tend à la gangrène , l’inflamma- 
tion finissant, iksurvient des signes d’adynamie ; il yaune 
extrême fétidité; le pouls est faible; on voit la salivation 
et des taches gangréneuses ; un croup, qui est le croup 
variolique, toates circonstances qu’on ne voit nullement 
dans l’autre cas; il y a donc des symptômes différens, et 
ce sont deux espèces différentes. » 

Bayle. « J'avoue qu'entre les deux maladies bai vous 
venez de parler, quand l’une est très-légère et l’autre très- 
intense , il y a les différences que vous venez d'établir; 
aussi ai-je dit, que si l’on établissait la distinction des es 
pèces d’après la seule différence de la marche de la mala- 
die , la variole discrète et la variole confluente pourraient 
constituer deux espèces. Mais il s’agit de prévenir la trop 
grande multiplication des espèces, il s’agit de ramener la 
médecine à la marche des autres sciences naturelles ; (on 
se rappelle que c'était le but que s'était constamment pro- 
posé Pinel dans sa Nosographie ). Or, les différences qui ne 
sont qu’accidentelies ne sont point admises par les natura- 
listes pour constituer des espèces différentes, Le meilleur 
des caractères pour déterminer l'espèce, celui qui est vé- 
ritablement fondamental, est la reproduction par la se- 
mence ; or, c’est ce caractère qui unit lés deux varioles 
dont nous avons parlé. Par l'inoculation , la variole 
coufluente produit ordinairement une variole discrète, et 
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quelquefois la variole discrète communique la variole con- 
fluente. Que faut-il de plus pour établir leur identité spé- 
cifique ? Le sureau commun, sambucus nigra, et le sureau 


à feuilles laciniées ; sambucus laciniata, n'ont nile même 


port hi le même aspect; cependant, quellés que puissent 


être leurs différences, comme la graine du sureau lacinié 


produit quelquefois le sureau commun, on ne regarde ces 
deux plantes que comme des variétés. Pourquoi abandon- 
ner cette route lumineuse que nous offrent les sciences na- 
turelles ? » 

« Pinel, Mais dans le sureau dont vous parlez , les diffé- 
rences ne sont pas grandes ; car il ÿ a la même racine, la 
même écorce, la même structure PANTIN la même 
fructification.» 

Bayle. « Ces différences sont très grandes ; car ce qu'il y 
a de commun dans les plantes dont vous venez de parler 
. appartient à toute la famille, où du moins à fout le genre; 
tandis qu’à la réproduction près, qui forme le caractère le 
plus important , toutes les autres apparences caractérisli- 


ques de l'espèce différent dans ces deux sureaux ; ils n’ont 
pas le même port ; l’un a les feuilles pinnées , l'autre bi-. 


pinnées; l’une a les feuilles entières, l’autre les a laci- 
niéces et souvent il n’y a pas d'aussi grandes différences 
extérieures entre des plantes d’un genre tout-à-fait diffé- 
rent. » | 

_Pinel. « Maïs toutes ces différences ne sont pas essen- 
tielles , et puis d’ailleurs vous l'avez bien prouvé que la 
marche des naturalistes et celle des nosologistes n’était pas la 
‘méme. Dans la variole discrète et la variole confluente, il y a 
des différences très grandes, très importantes relativement 
au traitement. Jl faut bien que le médecin les distingue 
ces différences. En général les classifications ont pour but 
de soulager la mémoire , de distinguer les cas ; et pourquoi 
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ne voulez-vous pas que je fasse deux espèces, quand cela 
peut sauver la vie d’un malade ? Les méthodes en méde- 
cine n’ont que ce but. Il y a bien des variétés dans les ma- 
ladies selon l'âge , le sexe, les saisons , le lieu ; mais quand 
il y a des affections aussi différentes que celles des espèces 
de variole que j'établis demandant un traitement aussi 
différent , on doit distinguer ces espèces vu l'importance 
du traitement; la variole discrète et la variole confluente 
offrent deux idées complexes très importantes à considérer 
séparément. Cela mérite bien la peine qu ’on les distingue 
en deux éspèces. » 

Bayle. « Je ne m'oppose pas à ce qu'on distingue en deux 
espèces la variole discrète et la variole confluente, si c’est 
d’après la différence d'intensité des symptômes où même 
d’après leur diversité qu’on veut établir les espèces en no- 
sologie ; mais je dis qu’une pareille distinction de la variole 
en deux espèces est opposée à la marche adoptée en histoire 
naturelle pour la détermination des espèces... Le nombre 
des boutons, le gonflement , la tendance à la gangrène , 
la salivation , la diarrhée ont offert les bases de la distinc- 
tion de ces deux espèces. J'avoue que dans tout cela , je ne 
vois point l’application des principes de l’histoire naturelle. 
Si on ne se décide que par la différence et l'intensité des 
symptômes, et par la diversité du traitementexigé, on peut 
certainement établir deux espèces de varioles, mais il faut 
avouer alors, qu’on ne suit pas en nosologie la méthode 
suivieen histoirenaturelle où l’on ne considère point comme 
d’espèces différentes deux plantes qui se reproduisent par 
la même semence, quoiqu’elles exigent üne culture difé- 
rente , à raison des variétés. 

Pinel. « Ce sont des Ésèces différentes. La distinction 
est trop importante ; ce n’est pas pour le plaisir de faire 
des espèces qu’on distingue les maladies , c’est pour le 


£xz | ROTICE MISTORIQUE 


traitement. Quand vous avez un grand nombre d'enfans 
attaqués de variole dans une salle, la distinction que j'ai 
admise , facilite pour le traitement, parce qu’il n’y a rien 

à faire aux uns, tandis qu'il faut les plus grands remèdes 
pour traiter les autres. Pourquoi vouloir tout confondre? » ou 

Bayle. « Je ne confonds rien, nous différons..…. » 

Pinel (l’interrompant ). « Il ne peut y avoir de fondement 
pour réunir ces deux maladies... Commentne pas vouloir 
distinguer des choses si différentes ; il y a ici deux idées 
complexes à considérer; pourquoi vouloir les confondre ? » 

Bayle. » Je disais que...» | 

Pinel (l’inter:ompant) « Il est impossible... » 

Bayle. « Si l’on dit toutes les raisons d’un côté et que de 
l’autre on ne puisse pas exposer ses motifs, celui qui aura 
parlé, aura raison sans doute ; mais on ne pourra juger le 
parti opposé, puisqu'on ne l'aura pas entendu ; je vous prie 
donc de me permettre de donner mes raisons, puisque 
vous devez me juger d’après mes réponses. » 

Pinel. » C'est juste, c’est juste; il faut que chacun soit 
libre d'exposer ses raisons. » 

.Bayle, « Je disais que, quoiqu’on ne regarde ces deux 
maladies que comme des variétés, on ne tiendra pas une 
route différente pour le traitement, puisqu'on sera averti 
que ces deux variétés de la même espèce sont très impor- 
tantes à bien distinguer, Or, comme le praticien n’étudie 
pas seulement les espèces , mais les variétés, il ne confon- 
dra point la variole confluente , et la variole discrète, et 
administrera à chacune le traitement convenable, soit qu’il 
les regarde comme deux espèces du même genre, soit qu'il 

es considère comme deux variétés de la même espèce. 
Dans tout ‘cela , il me semble que nous ne différons que 
dans un point de pure théorie. Tout ce que je cherche en 
regardaut oes deux maladies comme une seule espèce, 
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c’est de suivre la marche des naturalistes dans la distinc- 
tion des espèces ; mais si on veut absolument que ces deux 
praladies soient deux espèces, la seule conséquence qui en 
À résulte n’est pas relative au traitement, mais elle prouve 
. seulement qu’on re suit point la même méthode en mé- 

decine et en histoire naturelle pour la distinction des 
espèces. » | 


Nous bornerons ici ces fragmens déjà un peu longs d’une 
argumentation dont le souvenir se conserve encore parmi 
beaucoup de médecins contemporains de Bayle. Elle fut 
surtout remarquable par le talent avec lequel il réfuta 
les opinions des professeurs qui l’interrogeaient et les doc 
trines favorites qu’ils avaient embrassées, Petit-Radel était 
‘unesprit très systématique, Baylelui prouvaquerien n’était 
plus nuisible en médecine pratique que l'esprit de système: 
Pinel ne voyait d'autre méthode à suivre en nosologie , 
que celle usitée en histoire naturelle, le récipiendaire qui 
avait jeté quelques observations critiques sur cette mar- 
che dans une autre partie de sa thèse, soutint dans la 
discussion que ce professeur s'était écarté de cette mé- 
thode , dans la détermination de plusieurs. espèces et en 
particulier dans la distinction des espèces de variole, Al- 
phonse Leroy avait une prédilection pour l’histoire de la 
médecine , et il interrogeait assez souvent les candidats 
sur cette matière. Il fit à Bayle une question sur la mé- 
thode et sur Hippocrate, et comme celui-ci s’aperçut à 
quelques mots de la demande que le professeur ignorait 
Jui-même Je sujet sur lequelil le questionnait, il fit semblant 

_ de ne pouvoir y répondre, afin de donner lieu à Alphonse 
Leroy de faire lui-même cette réponse, ce qui ne manqua 
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pas d'arriver. Voyant alors que ce dernier avait donné dans 
le piège qui lui était tendu, Bayle répliqua: x J’ai très bien 
fait de ne pas me presser de répondre ce qu’étaient les mé- 

thodistes; j’ignorais complètement qu'Hippocrate fûtlechef 
_ de cette secte, et d’après les explications que vous venez. 
de donner, j'avoue que je n’avais aucune idée de ce qu’on 
entendait par méthode, et aucune notion sur les médecins 
méthodistes que je confondais avec les solidistes de l’anti- 
quité, partageant ainsi l’erreur de tous les historiens de 
Ja médecine. » 

Peu de temps après être reçu docteur en médecine , 
Bayle obtint au concours la place d'élève interne à l’h6- 
pital de la Charité. À cette époque le service médical 
de cet hôpital était confié à deux médecins seulement , 
MM. Corvisart et Dumangin. À peine nommé à cette place, 
Bayle entreprit un travail immense, et qui plus que tous ses 
travaux précédens, contribua à lui donner ce tact médi- 
calextraordinaire et cet art du pronostic si rare parmi les 
médecins même les plus célèbres. Il consistait à écrire 
l'histoire de toutes les maladies qui se présentaient sans 
distinction, à en indiquer l'issue, à annoncer pour cellesqui 
paraissaient incurables, les altérations organiques qu'on 
devait trouver après la mort, et à comparer dans tous les 
cas ses pronostics avec les événemens. C’est à ce travail 
continué sans relâche pendant plusieurs années que Bayle 
dut les matériaux des nombreux ouvrages qu'il a publiés, 
et dont nous tâcherons bientôt d’estimer la valeur. 

Bayle ne tarda pas à être apprécié des médecins de la 
Charité. Ils avaient l’un et l’autre une telle opinion de sa 
capacité et de sonsavoir, qu’au lieu de sesuppléer mutuel- 
lement, d’après l’usage suivi jusqu'alors, ils se faisaient rem- 
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placer par Bayle, toutes les fois que quelques circonstances 
les empêchaient de faire leur service, ce qui était assez 
fréquent pour Gorvisart, à cause de sa nombreuse clien- 
telle , et de l’enseignement dont il était chargé à la faculté. 
Bayle dut sans doute beaucoup aux savantes lecons de ce 
professeur , elles contribuèrent surtout à entretenir son 
goût pour l'anatomie pathologique ; mais elles n’eurent 
qu’une part assez faible à ce tact médical extraordinaire 
que tout le monde lui reconnaît; sous ce rapport, il se 
forma lui-même par une observation continuelle et réflé- 
chie de tous les phénomènes morbides que lui présen- 
taient les malades qui entraient àla Charité. L'importance 
qu’il paraissait attacher à certains symptômes tels que le 
nombre des pulsations et des mouvemens respiratoires, 
ayant été un jour l’objet public de plaisanteries de la part 
de Corvisart, il lui prouva que ceite étude n’était pas 
sans valeur, en diagnostiquant d'après ces seuls caractères 
l’état de deuxmalades qui venaient d’être reçus à l’hôpital. 
L'examen complet que fit Gorvisart de ces sujets, confirma 
pleinement le jugement que Bayle en avait porté, et aug- 
menta encore la haute opinion qu'il avait conçue de sa 
capacité. s 

Bayle était doué de beaucoup de sensibilité , il aimait 
passionnément son pays natal, dont il se rappelait tous 
les usages’et le langage , aussi parfaitement que s’il venait 
de le quitter. En 1804, le souvenir de ses montagnes lui 
revenait plus souvent que de coutume, et lui arrachait quel- 
quefois des larmes involontaires; il finit par le dominer 
entièrement , et par constituer une véritable nostalgie ; 
il maigrissait à vue d'œil, avait des étouffemens , des pal- 
pitations, des éveils en sursaut ; le sommeil avait fui de 
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_ sa paupière , l'image de son pays était sans teste présente 
à son esprit, et ne Jui permettait plus de se livrer avec 
suite à ses occupations. Dans le mois d'août, il se décida 
à tout abandonner pour retourner dans ses montagnes. 
Il n’avait fait que les apercevoir, que déjà son état ‘était 
bien amélioré , mais après quinze jours de séjour, il était 
parfaitement guéri. (1) 

En 1805, Bayle fut autorisé par le conseil des hospices, 
‘sur la demande de M. Dumangin , médecin en chef; à 
faire provisoirement le service de médecin à l’hôpital de 
la Charité et il fut définitivement nommé en 1807. L’an- 
née suivante , il obtint la place de médecin par quartier 
de l’empereur, faveur qu’il n’avait nullement sollicitée et 
qu'il dût uniquement à la haute estime dont il jouissait 
dans l'esprit de Corvisart, Peu de temps après, il recut 
l'ordre d'accompagner Bonaparte en Espagne ; voyage 
qui lui donna occasion d'étudier la langue ; les mœursiet 
le caractère du peuple espagnol, 

En 1814, époque de l'entrée des Bourbons en France; 
plusieurs personnes engagèrent Bayle à demander la place 
de médecin par quartier du Roi ; il y consentit volontiers, 


(1) Bayle avait remis à un de ses condisciples, ‘M. Castelnau < 
l'histoire de sa maladie ; pour être insérée dans la thèse de ce der 
nier médecin. Cette histoire , augmentée de quelques autres détails 
donnés par Bayle, avait élé mise en vers par un de ses amis, M. Gau: 
defroy, jeune écrivain plein de talent, mort en 1809, à l’âge de 32 
ans. Cette pièce ne déparèrait point les meilleures poésies de Delille. 
Elle se fait surtout remarquer par une grande vérilé dans les des- 
cxiptions, par des observations fines et par une touchante sensibilité, 
Nous avons cru qu'on nous saurait gré de l'insérer à la fin de celte 
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mais il voulnt expressément , malgré tout ce qu’on put lui 
dire à ce sujet , faire connaître dans sa pétition qu’il avait 
occupé la même place auprès de l’empereur, ma- 
nière d'agir bien différente de celle des solliciteurs de 
cette époque , ui avaient bien soin de dissimuler les em- 
plois qu’ils avaient occupés sous le précédent gouverne- 
ment, 

* Déjà, dès 1815, il avait éprouvé les premières atteintes 
d’une afféction de poitrine qui l'avait obligé de faire un 
voyage dans son pays natal. Un séjour de plusieurs mois 
au milieu de ses montagnes qui avaient toujours eu un Si 
grand attrait pour Jui, parut le rappeler à la santé ; lés 
symptômes alarmans qu’il éprouvait se dissipérent , il 
recouvra des forces et de l’embonpoint ; il revint à Paris, 
où il reprit ses occupations. Mais il ne tarda pas à éprou- 
ver de nouveaux accidens de la même nature que ceux 
qu'il avait ressentis précédemment, et en 1815, il se 
décida de nouveaa, mais malheureusement trop tard, à | 
retourner avec sa femme et ses enfans dans son pays na- 

tal. Le coup était porté, le mal avait fait trop de progrès 

_ pour être arrêté dans sa marche, par un changement d’air 
‘et de température. De retour à Paris, il ne lui fut plus 
= possible de sortir de chez lui et bientôt même de quitter 
Son lit. 11 termina sa AERICE le 11 mai 1816, à l’âge de 
a 45 ans. 

Lés personnes qui ont connu Bayle, s'accordent à le 
considérer comme un des praticiens les plus consommés 
qui aient paru jusqu'ici. C'était l'opinion de Laennec, 
c'est celle aussi de tous les médecins qui avaient eu oc 
casion de suivre ses visites à l'hôpital de la Charité: Je 
ae puis mieux faire que de m’appuyer ici du témoignage 
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de deux excellens juges , qui furent l’un et.l’autre les amis 
et les élèves de Bayle : MM. les prefesreur) Chomel et 
Cayol. | d | 

« Formé à l'école de Te. dit M. Cénsli (1 1), 

_« Bayle ne fut pas inférieur à ce grand maître pour la pro- 
« fondeur des connaissances et Ja finesse du tact médical ; 
« jamais peut-être un médecin ne porta plus loin la science 
« du diagnostic et des indications thérapeutiques. 1$es 
« jugemens et ses prévisions sur la marche et la tendance 
« des maladies, excitaient souvent l'admiration de.ceux 
« qui, comme. moi, ont eu le bonheur de suivre sa pra- 
.« tique à J’hôpital de la Charité et de se former par. ses 
:« conseils et ses exemples, qui. ofraient un parfait mo- 
« dèle du médecin hippocratiste. » » | 

à Voici maintenant comment s'exprime M. Chomel : 
« Bayle était généralement considéré un des plus habiles 
« praticiens de la capitale, et ses confrères s’accordaient 
« à reconnaître en lui ce tact si précieux qu’il est siim- 
« portant et si difficile d'acquérir. Dans sa visite à l’hôpi- 
« tal de la Charité, sept à huit questions, souvent moins, 
a rarement plus, lui suflisaient pour établir son diag- 
e noslic et. saisir les indications : ses questions. étaient 
« tellement précises qu ’elles rendaient à peu près inutile 
«un plus long interrogatoire. Lorsque les malades, de- 
« vaient succomber , il annonçait d’une manière presque 
« certaine le genre, et jusqu’au degré d’altération de leurs 
« organes. (2)». it a 


(1) Cayol, Clinique médicale, introd., p. 29. 
0) Chomel, Notice sur G.-L. Bavle. Noav.journ de méd, t, 37, 
= pe 179: : aie vi h das 
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Les ouvrages de Bayle ne sont pas moins remarqua- 
bles par l'exactitude des observations , le tableau fidèle 
des maladies et des altérations organiques , que par les 
découvertes nouvelles qu’ils contiennent. Nous avons déjà 
vu qu'il avait fait connaître dans sa thèse une espèce 
particulière de pustule maligne, non décrite jusqu'alors. 
L'année suivante, il publia ses Remarques sur les Tu- 
bercules (1), qui changèrent entièrement la manière de 
considérer ces altérations. Jusqu’alors Ces productions 
accidentelles n’avaient été que vaguement indiquées ou 
obscurément décrites. On n’avait remarqué , ni leur pré- 
sence dans les divers organes de l’économie, ni l'identité 
de leur structure et de leur nature, quel que soit le siége 
qu'ils occupent. Le mémoire que nous analysons est le 
premier travail où l’on ait tracé d’une manière précise les 
caractères anatomiques de ces productions morbides et in- 
diqué les différentes parties qui peuvent en être affectées. 
L'auteur continua le développement du même sujet dans 
ses Remarques sur la Dégénération FUber EU GR IG a non 
enkystée des organes (2). PURE. 
Les indurations blanches des organes étaient générale 
ment confondues sous le nom de squirrhe, ce qui jetait 
Ja plus grande confusion sur ces lésions fort complexes 
qui, thalgré quelques apparences extérieures, constituent 
plusieurs maladies essentiellement différentes. C’est: ‘ce 
que Bayle prouva en démontrant qu’elles pouvaient ‘être 
fibreuses, tuberculeuses ou ere eh cten exposant les 


(1) sn de médecine, chirurgie, pharmacie, MM. Corvi- 
‘ sart, Leroux, Boyer, t. 6,p.1. 


(2) Journal de istiéèns" cité t. 9, P. 4az et t. 10, p 32. 
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caractères physiques qui distinguent les unes des autres 
ges trois espèces d’altérations. (1) | 

Trois autres mémoires (2) jetèrent Je plus grand, jour 
sur les squirrhes de l'estomac, les ulcères et les corps 
fibreux à de la matrice, maladies. qu'on con nfondait avec 
diverses altérations qui n'ont aucun rapport essentiel. avec 
elles ; ce qui: avait nécessairement pour effet de jeter dans 
le vague et l'incertitude FPIATERERE au potes ei at 
traitement de ces affections,  ::. 3 

Son mémoire s sur OŒ dème, de la glotte fit EAN une 
maladie grave, dont les exemples ne sont pas extrêmement 
rares , et qui avant Bayle n'avait été déeris par aucun 
observateur. (3) L | 
Nous. aSserons sous silence les autres travaux. d 
Bayle.. (4) quoiqu ‘ils contiennent tous des vues’ neuves, 
et ce cachet d'observateur profond et-judicieux qu'on 
remarque. dans toutes ses œuvres, pour nous attacher à 
donner. une idée de ses deux principaux ‘ouvrages, des 


SLIRO €: 


Recher ches sur la Phthisie Le opel et le Traité des 
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maladies cancéreuses. | eh us 


science relativement à a phihisie pisende 109 nou 
(1) Romärques si sur l'induration blanche des re | Jon n 
CAE ANET PAR NOR OTE | 
:{2)dourn. cité, 4.8. rudloinoss toibiienr. viserétilg 
.-(3) Ce.mémoire:-fait partie du volumieïmprimé, mais non PHBIE 
des mémoires de.la Société de da facuité denédecine’ dé Paris: Il 
a été repr oduit dans l’article Ofdéme de la glotte du Dictionnaire des 
sciences EE à | al f, ! TE 
pu) 14 Noise sur Tes maladies s qui ont rene à Paris déhs Lino à de 


nivôse et pluviôse an %, Journal ei Lo 5,ct,sui. 
£ £ # o* : Le) hé à : Fe, #1 € a MA ns LE\ 6149 … «! 
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_Les auteurs distinguaient les espèces de cette maladie 
d’après les symptômes qui les accompagnent, d’après les 
causes qui les déterminent ou qui accélèrent leur marche, 
et quelquefois aussi d’après leurs complications avec d’au- 
tres maladies des poumons dont la nature était mal con- 
nue. De là une étonnante et arbitraire multiplication des 
espèces : Morton en admettait seize; Sauvages, vingt ; 
Portal , quatorze, etc. : c'étaient des phthisies muqueuse, 
scrofuleuse , hémopthoïque , vénérienne , scorbutique, 
etc. Il résultait de là que, le nom de phthisie étant 
donné à des maladies tout-à-fait différentes , il était im- 
possible de s'entendre sur ses signes, ses chances de gué- 
rison et son traitement. 

Malgré son goût pour l’anatomie Fancrs Bayle 
ne s’exagcrait point le degré d'influence que cette science 
doit exercer sur la médecine pratique ; il jugeait avec le 
sens droit que tout le monde lui accorde le degré d'utilité 
de cette branche de la pathologie et les limites qu’elle ne 
saurait franchir. Quant à la phthisie pulmonaire, il pen- 
sait avec raison que, la lésion organique des poumons 
étant la source des symptômes qui se développent , cette 


Observations sur une fièvre intermittente, d’abord irrégulière, 
puis quarte adynamique , ibid, t. 2. 

Idée générale de la thérapeutique, Bibliothèque Es t. to. 

‘Histoire générale de l’hydrophobie , ibid, t. 19. 

Vues théoriques et pratiques sur le cancer, tbid, €. 85, 

Considérations générales sur les secours que l’anatomie patholo- 
gique peut fournir à la médecine , ibid, 4,36. 

Mémoires sur la phthisie pulmonaire, ibid. t, 37, 

Articles anatonue pathologique, cancer, corps fibreux, etc,, da Dic- 
tiopnaire des sciences médicales, 
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lésion devait servir de base à la détermination des espèces 
de phthisie. C’est d’après cette idée, à laquelle l’avait 
.conduit une longue et profonde observation, qu’il admet 
six espèces de phthisie. De ces six espèces, l’une (la phthi- 
sie tuberculeuse ) était très-mal connue, quant aux alté- 
rations anatomiques qui la constituent et à sa marche ; 
deux autres avaient été à peine entrevues par les auteurs 
(les phthisies avec mélanose et calculeuse ); les trois au- 
tres n’avaient point encore été observées , et c’est à Bayle 
qu'on doit la première description des gran ulations pul- 
monaires qui constituent la phthisie granuleuse, des ul- 
cères des poumons sans tubercules qui forment l'espèce 
de phthisie qu’il a nommée uicéreuse, et enfin du cancer 
des poumons qui forme le caractère de la phthisie can- 
céreuse, | 

La distinction des six espèces de phthisie est tellement 
d'accord avec les faits, qu'on peut aisément rapporter 
à l’une ou à l’autre d’ entre elles toutes les observations 
suffisamment détaillées qui avaient élé publiées avant le 
traité de la phthisie pulmonaire, Les cas qui au premier 
coup-d’ œil paraîtraient embarrassants sont tantôt de sim- 
ples complications, tantôt des maladies de nature tout-à- 
fait différente. | | 

Appuyé sur des observations nombreuses , l’auteur est 
arrivé à tracer le diagnostic. et le pronostic de la maladie 
avec une clarté et une sûreté dont : on n'avait aucune idée 
avant lui. S'il n’a pu faire faire des progrès à la thé- 
rapeutique de cette maladie , on ne peut nier qu'il n’ait 
encore rendu ün service réel sous ce rapport , en jetant de 
nouvéilés lumières sur ce sujet, en montrant ce qu'on 
peut espérer de la nature et de l’art dans cette maladie, 
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et surtout en faisant apprécier à Jeur juste valeur une foule 
de cures merveilleuses pee par les auteurs. 
C’est encore à Bayle qu’on doit d’avoir décrit le pre- 


mier ces pleurésies paatielles qui ont leur siége, soit entre 


deux lobes des pou 
des plèvres costales , 


S, soit dans une partie circonscrite. 
4 qui avaient élé prises jusque-là 
pour des vomiques par des observateurs inattentifs. 
L'ouvrage sur les maladies cancéreuses , dont l’article 
cancer du Dictionnaire des Sciences médicuics peut don- 
ner une idée, est le premier traité complet qui ait été pu- 
blié jusqu'ici sur ces affections. Les bornes dans lesquelles 
nous sommes obligé de nous renfermer. ne nous permet- 
tent point d'analyser cet ouvrage; nous dirons seulement 
qu'il se fait remarquer par la découverte de plusieurs es- 
pèces de cancers, dont l’auteur décrit, avec l’exactitude 
qu’on lui connaît, les caractères anatomiques et physiolo- 
giques (cancers du foi, du poumon , etc. ), par une nou- 
velle classification des tissus cancéreux, dont il admet 
neuf espèces , fondées sur les recherches les plus exactes 
d'anatomie pathologique, par la manière éminemment 
pratique avec laquelle il dessine les traits qui distinguent 
les cancers de chaque organe des différentes maladies 
avec lesquelles on pourrait les confondre ; par un exposé 
fidèle et complet de tout ce qui avait été écrit avant lui 


sur ces affections , etc. À 

Malgré les découvertes que contiennent tous les ou- 
vrages de Bayle, et ce cachet de profond observateur qui 
se décèle à chaque page de ses écrits, on ne saurait d’a- 
près eux le juger comme praticien. En effet, ces ouvrages 
composés sous l'inspiration de l'anatomie pathologique , 
avaient bien plus pour but d’en étendre le domaine, que de 
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perfectionner le traitement des maladies. On ne pouvait 
bien l’apprécier sous ce rapport qu’en suivant sa visite À 
l’hôpital de la Charité, ou sa pratique particulière. Malgré 
son goût pour l’anatomie pathologique, Bayle était profon- 
dément persuadé de cette vérité que, dans une foule d’af- 

fections, cette science est muette et ne peut être d’ aucun 
secours au praticien; que, dans toutes celles où il y a des al- 
téralions organiques, cette branche de la pathologie est 
fort utile et peut jeter beaucoup de jour sur le siége et les 
effets des maladies, sans toutefois servir de base au trai- 
tement. En fait de doctrine, il était hippocratiste; en 
thérapeutique, il s’appuyait sur un empirisme raisonné, 
c’est-à-dire qu'il prescrivait contre une affection donnée 
les moyens dont une observation suffisamment multipliée 
avait constaté l’efficacité. 

Quant à l'extérieur de Bayle, à son caractère, sa con- 
versation, la multitude de ses connaissances , la force de 
son âme, je ne saurais mieux les faire connaître qu’en 
empruntant les paroles de M. le professeur Ghomel (1). 

« Bayle avait un abord plus que froid, qui prévenait 
contre lui la plupart des personnes qui le voyaient pour 
la première fois; aussi fut-il très-mal accueilli per plu- 
sieurs médecins célèbres, qui plus tard lui donnèrent les 
témoignages les plus honorables de leur bienveillance et 
de leur estime. Il avait dans toutes ses actions, et jusque 
dans ses habitudes domestiques , une méthode raisonnée , 
une règle invariable, dont il ne s’écartait jamais, pas 
même dans les choses Les plus indifférentes. Il joignait à 


(1) Notice sur e L, Bari. Ad 6 de à 1816, . tom 57 » 
pag. 179) 
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une inflexible fermeté dans sai manièré de pénser et d'agir 
tant de douceur, dé tolérance et dé liant dans l'ésprit, 
que jamais il ne lui arrivait, en soutenant son 6pinion , 
de blesser l’âmour-propré de ceux qui pensaient différém- 
ment ; ét que le plus souvént il ramenait les autres à son 
sentiment , par cela même qu'il né les hümiliait point en 
combattant leur manière de voir. Tous ceux qui l'ont 
beaucoup connu ont été à mêmé d'observer toute la puis- 
sance d’une semblable dialectique. | 

» Bayle parlait pou avéc les personnes qu’il ne connaissait 
pas intimement ; avec ceux qu'il affectionnait il donnait 
un libre cours à ses pénsées. Sa conversation étail con- 
stammént instructive ét affectueusé , il y mélait volontiers 
dés réfléxions morales ét philosophiques. Il exposait, avec 
une étonnante clarté, tout ce qu'il disait, ét savait propor- 
tionnér son ‘langage et ses raisonnements au degré d’intel- 
ligéñce de ceux qui l'écoutaiént, Rapportait-il un fait, on 
né savait ce qu'on deväit le plus admirer , ou de l’exaeti- 
tüde avec läquelle il l'avait obsérvé, ou de la pénétration 

avéc läquélle il en rapprôchait lés diverses ciréonstances, 
pour s’éléver À d’importäntés conclusions. Parlait-il d’un 
ouvrage , il se rappelait ce qu'il contenait de plus remar - 
quable , ét én jugeait l’ensemble comme s il vénait d'en 
achève la lecture : or, il n’était aucun oüvrage de litté- 
rature ; d'histoiré , dé théologie et de médécirie qu il ne 
conniût à fonds , ét qu'if né füt en état de juger avec la 
mête précision: Cette justesse d'esprit, celte étendue de 
corinaissancés, ne pouvaient êtré bien appréciées que par 
céüx qui vivaient ävéc lui dans un cormmerce intime. À 
mesure qu’ on lé éoñHaissdit" mieux , On l’ adiirait davan- 
tagé! Cléax qüt léVoÿäïent rarément trouvaient en lui un 
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esprit sage, une grande instruction; mais pour ceux qui 
le voyaient chaque jour, et qui, chaque jour et dans toutes 
les circonstances possibles , le voyaient développer, avec 
la même force de jugement, des connaissances toujours 
nouvelles, Bayle devenait un homme d’autant plus ex- 
traordinaire , que sa modestie ajoutait encore à ses éton- 
nantes qualités. ï4 

» La nature lui avait donné, dans un corps faible et fra- 
gile, l’âme la plus forte et l'esprit le plus infatigable. 
Maître absolu de toutes ses passions, il mettait un frein 
à celles que sa raison condamnait, et donnait un libre 
cours à celles qui le guidaient vers le bien. Ge n'était 
point un homme apathique; il ne savait point haïr, mais 
il savait aimer. Il lui était également impossible de nuire, 
et de ne pas obliger. Il oubliait les injures, mais il n'ou-, 
bliait jamais les services ; au lieu de se venger, il cherchait 
sans cesse à excuser ceux qui l'avaient outragé. Rempli 
d'indulgence pour ceux qu'il aimait, il n’a jamais cessé 
de rendre justice à ceux même qui avaient tout fait pour 
provoquer son ressentiment. Il semblait qu’il fût conduit 
dans tous ses discours, dans toutes ses actions, par le dé- 
sir de se rendre meïlleur et d'inspirer aux autres le goût 
de la vertu. Je ne parlerai point du courage et de la rést-, 
gnation avec lesquels il a supporté la douleur et vu la mort 
s'approcher ; ils sont au-dessus de toute expression, 

.» Les personnes qui ont connu Bayle ne seront pas peu 
étonnées d'apprendre qu’il avait été, dans sa jeunesse, iras- 
cible et vindicatif à un point extrême; les contrariétés les. 
plus légères provoquaient en lui:des accès de fureur , et. 
il se vengeait quelquefois sur ses. camarades au bout, de. 
plusieurs mois, ou même de plusieurs années, d’une in -: 
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ure qu'il croyait en avoir reçue. Il eut assez de force 
pour vaincre ces deux défauts, et le triomphe de sa rat- 
son fut tellement complet, que, dans les quinze dernières 
années de sa vie, il ne lui est peut-être pas arrivé trois 
fois de se laisser aller à ce qu’on appelle un mouvement 
de vivacité. Quant à la vengeance, elle était bien loin de 
son cœur : dans plusieurs circonstances de sa vie , il fut 
payé de l’ingratitude la plus noire; il plaignit sincèrement 
ceux qu'il avait obligés, et ne conserva contre eux aucune 
espèce de ressentiment, comme si leur action n’eût été 
nuisible qu’à eux-mêmes. 

» J'ai dit que Bayle avait recu de la nature un esprit in- 
fatigable , et j’ai parlé sans aucune exagération. Jamais, 
en effet, la contention la plus forte, le travail le plus as- 
sidu , n’avaient produit duns ses facultés intellectuelles 
une fatigue légère ou momentanée ; après seize ou dix- 
huit heures de méditations et de lectures , il avait l'esprit 
aussi frais qu’à l'instant où il se mettait au travail. Dans 
le cours des maladies les plus graves , son esprit conserva 
toujours la même force et la même activité, et ce fut 
même dans ces circonstances qu'il composa la plupart de 
ses ouvrages ; la méditation faisait diversion à ses dou- 
leurs , et, dans les moments où il souffrait le plus, il li- 
sait des ouvrages de métaphysique, pour cela même qu'ils 
exigent une application plus grande. Maître de son atten- 
tion, il la portait tout entière sur l’objet qu'il voulait étu- 
dier, et rien ne lui causait des distractions. Des qualités 
aussi précieuses expliquent facilement la multitude de 
choses qu'il avait apprises, et l'impression durable qu’elles 
. avaient produite sur lui. » | 
L'empire que Bayle avait sur lui-même ne se rappor- 
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taif pas seulémient au moral, il S’étendait jusque sur dés 
organes qui sont ordinairement Sôustraîts à la volonté: 
c'est ainsi qu il parvenait. à produiré dans une dé ses 
oreilles un certain tintement percéptible par les étran- 
gérs; c’ést ainsi qu il pouvait à volonté ralentir où même 
suspendre les mouyéments dé son cœur (1), phénômènt 
extraordinaire dont il ñ existait jusqu'ici qu'un séul 
exemple dans la écience, célui d’un  Capitainé anglais , 
rapporté par Cheyne et répété depuis par tous dés pin ris 
lôgistes. 

Bayle était un des modèles les plus achévés du philo- 
sophe chrétien : toutes ses pénséés et ses actions étaïent 
inspirées par ses convictions religieuses ; aussi: étaient- 
ellés bién différentes de cellés qui dirigent la plupart des 
hommes. Sa vié était uné abñégzätion complèté de lui- 
mêmé ét une occupation continuelle dé tout cé qui pou- 
vait être utile et avantageux aux autres. Dur ét sévère 
pour lui , il était d’une toléranicé et d’une douceur Ex- 
iréme pour ses semblables. Quelque différéntes que fus” 
sént sés opinions de celles du commun des hommes , ét 
quoiqu'il ne cachät les siennes dans aucune circonstance, 
il était aimé généralement, ef le hommes de l'incrédu- 
lité la plus dogmatique s ’abstenaiént devant Jui de dire 
aucune parole contre la religion. L'un d'eux, Montègre, 
qui rédigeait la Gaëctte de Santé en 1816, au moment à 
là mort de Baylé, disait, en parlant de ses croyances, que 
des hommes comme lui faisaient pardonnëér du éhristia- 
nisme , et qu'ils le féraient aimer si l’on pouvait prouver 
que c'est lui qui lés à formés. sr sans ana Ja religion 


(1) Voÿ: Béclard, Ænat. gén:, pag 589. 419 
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avait donné à Bayle cette perfection morale dont nous par- 
lôns; car c’est elle qui lui avait fourni les moyens de vaincre 
une grande disposition à la colère qu'il avait apportée en 
venant au monde ; c’est elle qui avait paralysé lé fond 
d’égoisme naturel à tout homme, etqui avait rempli son âme 
d’amour et de bonté pour ses semblables. Cet amour le 
portait sans cesse à leur souhaiter et à leur faire du bien, 
à parler d’eux favorablement, même de ceux qui dans plu- 
sieurs circonstances s'étaient mal conduits à son égard. 
Malgré l'injustice de ces hommes, qui heureusement 
étaient bien peu nombreux, il ne se plaignait jamais d’eux; 
et s’il lés jugeait , c'était pour faire ressortir leur mérite, 
comme s’ils lui avaient été toujours étrangers. On ne s’at- 
tend peint que je rappelle des circonstances pareilles ; je 
n’y fais allusion que pour faire ressortir un des traits les 
plus saillants du caractère de Bayle. 

Quant au bien qu il faisait, il s’étendait à tous ceux 
qui lui paraissaient en avoir besoin. Sa clientelle était de- 
vente si étendue « qu’il était souvent obligé de se refuser 
aux invitations qui lui étaient adressées , et l’on ne pou- 
vai, exceplé dans les cas pressants , lavoir quand on Île 
désirait; mais il trouvait toujours le loisir de faire la mé- 
decine pour les pauvres. Les personnes que je suis obligé 
de négliger, disait-il, trouveront aisément un autre mé- 
décin; ceux-ci ne savent peut-êlre à qui s'adresser. Sa 
nombreuse pratique lui ayant procuré un revenu considé- 
rable , il ne changea rien en apparence à sa manière de 
viyre, mais il augmenta sa dépense en employant en bon- 
nes œuvres une portion considérable de ce qu’il recevait. 
Je n’ai jamais eu recours à lui pour des malheureux, sans 


 XZVIIL NOTICE HISTORIQUE 


en avoir obtenu plus que je n’aurais osé demander (1). 
Ses aumônes étaient secrètes; il y mettait autant de pru- 
dence que de générosité. Il ne donnait qu'après s’être in- 
formé des besoins de ceux qu'il voulait soulager ; mais alors 
.1l donnait tout ce qui paraissait nécessaire. L’état qu’il 
exerçait le mettait à même de connaître bien des choses 
qu’on ignore dans le monde. Il profitait de cette circon- 
stance pour rendre des services dont le résultat était éga- 
lement utile à la société et aux infortunés qui étaient de- 
venus l’objet de sa sollicitude. S'il apprenait que l’excès 
de la misère allait précipiter une jeune fille dans le désor- 
dre, il la faisait placer en apprentissage chez des ouvrières 
dont il était sûr, et il conservait ainsi ses mœurs et son 
existence. Quelquefois même il venait au secours du re- 
pentir qui suit une première faute, et se trouvait heureux 
de ramener au bien des cœurs qui n'étaient pas encore 
corrompus. Ce n’est pas par lui qu’on a pu savoir ces dé- 
tails; mais il s’est trouvé des êtres assez reconnaissants 
pour ne pas laisser ignorer qu'ils lui devaient plus que 
la vie. » (2) 

Les connaissances médicales de Bayle , loin d’ébranler 
ou d’affaiblir ses croyances, lui donnaient une nouvelle 
force. À limitation des plus beaux génies dont la méde- 
cine s’honore, des Baillou, des Baglivi, des Morgagni, des 
Boerhaave, des Haller, l’étude de l’organisation humaine, 


(1) M. Deleuze, qui parle, est connu de tout le monde par ses 
bonnes œuvres, qu'il avait de nombreuses occasions d'exercer parmi 
les pauvres, soignés par la société philantropique dont il a été le 
secrétaire général pendant plus de trente ans. 

(2) Deleuze. Notice historique. 
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et des ébhfaité rapports de nos organes entre eux el avec 
la nature entière, avaient augmenté son admiration et son 
amour pour l’Auteur de tant de merveilles. Les maladies 
elles-mêmes lui inspiraient des pensées semblables, en lui 
montrant les lois admirables d’après lesquelles la nature 
rétablit ou tend à rétablir la santé, lorsqu'elle a été trou- 
blée par une cause quelconque. 

Mais, dans aucune circonstance, la piété de Bayle ne se 
montra d’une manière plus éclatante que dans sa dernière 
maladie. Au milieu de longues et pénibles souffrances, ja- 
mais il ne lui échappa un seul mot de plainte où d’impa- 
tience. Il parlait de sa maladie avec le même caime et le 
même sang-froid qu'il aurait parlé de celle d’un autre ; il 
en raisonnait tous les symptômes avec sa logique accoutu- 
mée, et il en calculait les chances avec une exactitude que 
l'événement n’a malheureusement quetrop confirmée. Con- 
servant toute l’étendue de ses faculiés et la rectitude de son 
jugement, tantôt il dictait pour ceux de ses malades dont 
il connaissait la constitution des conseils qui pussent leur 
être utiles lorsqu'il ne serait plus, tantôt il s’occupait à 
mettre la dernière main à un de ses ouvrages, ayant soin 
de placer de temps en temps des notes pour la personne 
qui serait chargée, après sa mort, d’en diriger l’impres- 
sion. Il envisageail sa fin avec une telle résignation, qu'il 
semblait que ce ne fût pour lui qu'un voyage ordinaire ; 
il consolait sa femme, en l'invitant à se soumettre à la 
Provid8hce, et l'assurant que, lorsqu'elle serait appelée à 
le rejoindre, le lien qui les unissait l’un à l’autre serait 
renoué pour l'éternité. l 

Tel est l'homme que la médecine française à DS il y 
aura bientôt dix-huit ans. Get espace de temps n’a point 
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refroidi sa mémoire parmi ceux qui l'ont connu ; ils n° ou- 
blieront jamais cette alliance des talents et de la vertu dont 
Bayle fut un des plus rares exemples qu'on puisse citer. 


nement)": 2) GE nage ce em 


Dascriwrion de la no$talgie ou mal du pays dont Baye fut atteint, par 
Gaudefroy, jeune poète, mort en 1809, à l’âge de 32 ans. 


Au milieu de ces monts dont les sommets antiques 
Dominent le contour des plaines Italiques, 

Aux lieux où l’Allobroge actif, industrieux, 

Voit s’écouler en paix ses jours laborieux, 

Il est une vallée étroite et resserrée, 

De Flore et de Pomone en tout temps i ignorée, 

De stériles guérets, sillonnés de ravins, 

Des rochers dépouillés, de lugubres sapins Ê 

Au-dessus de hauts pins que, l'Aquilon assiége 

Et revêt chaque jour de frimas et de neige, 

Tel est l’aride aspect qu ’offre à l'œil attristé 

Par un ciel rigoureux ce lieu déshérité. 

Là, de l’agriculteur la bêche opiniâtre, 

En tourmentant le sein d’une terre marûtre, 

Peut à peine arracher d'indigentes moissons. 

Quelques troupeaux épars sur le penchant des monts, 
Quelques arpens autour d’un humble toit de chaume, 
Ge sont là ses sujets, son palais, son royaume. rc 
Eh bien! du sol natal mystérieux attraits! 
Content de ces trésors, ses modestes souhaits, 
Sans fatiguer les dieux d’une importune plainte! +,.,/4 
Jamais de ce désert ne franchirent l'enceinte. 
‘Un jeune hemme pourtant, né dans ces tristes lieux 
Mais ravi dès l'enfance au toit de ses aieux, * SAR 
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Vint chercher sur nos bords uné plus douce vie, 

Là, docile à l'instinct de son heureux génie, 

Il cultivait cet art dont le puissant secours 

Sait renouer le fil de nos fragiles jours, 

Et près du lit de mort ramenant l'espérance, 

Vient guérir ou du moins adoucir la souffrance. 
Déja plein des leçons des Jussieu, des Hallé, 

Aux plus brillans succès sur leur trace appelé, 

La fortune, la gloire aux jeunes cœurs plus chère, 
Encourageait ses pas dans sa noble carrière. 

Tout riait à ses vœux: Cependant chaque jour 

Un vague souvenir de son natal séjour, 

Nourrissant dans son âme une douce tristesse, 

Le suivait en tous lieux et l’obsédait sans cesse. 
D’abord.s’applaudissant de ses pieux regrets, 

Son cœur accueillit tropun chagrin plein d’attraits : 
Puis, redoutant bientôt les longues rêveries, 

Il crat que ses travanx, ses études chéries, 

Les pénibles devoirs, l'amitié, les plaisirs, , 
Multipliant sés soins, occupant ses loisirs, 
Jmposeraient silence à son inquiétude. 

Vain espoir! Dans le sein des plaisirs de l'étade, 
Sitôt: qu’à ‘à ses pensers son Péys vient s offrir ,! 
Triste, inquiet , rêveur , il se sent attendrir, 

Et sesyeux, malgré Jui, sont humides de larmes; 
Mais quel secret pouvoir, quéls invincibles charmes s 
Vers de tristes rochers emportent donc ses vœux ? 

Le désir de couvrir de ses baïsers pieux ; 

De mouiller de ses pleurs le front blanchi d’un père, 
De palpiter encor sur le sein de sa mère ? ” 
Hélas! depuis long-temps du trépas rigoureux 
L'inexorable faulx les a frappés tous deux : 

Dès long:temps comme lui, , Jouets d’un sort contraire ' 
Ses frères ont quitté le toit héréditaire : 

Et le silence règne en ses murs attristés. 

N'importe: il veut revoir ces lieux inhabités, 
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Et de ce seul désir rien ne peut le distraire 

La nuit, dont les pavots consolent la misère, 

Est pour lui sans repos: ou, si ses yeux lassés 

Sous un pesant sommeil succombent affaissés , 
Toujours le même songe est présent à sa vue ; 

Seul il croit parcourir une terre inconnue, 

Quand soudain, au milieu de l'immense horizon, 

Il a cra voir, il voit son hameau, son vallon, 

Son humble toit. Déjà les cris du chien fidèle, 

Dans son étroit enclos exacte sentinelle, 

Ont frappé son oreille : éperdu , transporté, 

Il court , il va fouler ce seuil tant souhaité. 
Tout-à-coup le sommeil a fui desa paupière, 

Alors frappé soudain d’une triste lumière : 

« Ce n'était donc qu’un songe ! ô toit de mes aïeux, 
» Jamais ton doux aspect ne charmera mes yeux; 

» C'en est fait: sur ces bords {a fortune inhumaine: 
» Par ses cruels bienfaits me relègue et m'enchaîne: 

» Eh! que me fait, hélas! cet appât suborneur 

» Qui promet quelqu'éclat et ravit le bonheur? 

» O hameau! lieu chéri de paix.et d’innocence, 

» Où s'enfuirent les jours de ma rapide enfance , 

» Oh ! qui me tiendra lieu de tes riches tableaux ? 

» Qui me rendra tes pins, tes bondissantes eaux, : 1 
» Tes monts où l'aigle altier vient reposer ses ailes ; 
» Tes beaux rochers, parés, de neiges éternelles? 

» C'est là qu'est le repos, c’est là qu’est le bonheur. » 
Il exhalait ainsi sa profonde douleur: :h « 

Mais de ce noir chagrin dont, son âme est empreinte, 
Bientôt le corps souffrant a ressenti l'atteinte: .; 0 
Un poison inconnu le mine.et l'affaiblit, 4,4, : 1011 
Son front , d’ennuis chargé ; de jour en jour pälit. 
L'aspect seul des humains l’importune.et le gène... 
Son cœur mélancolique aime à nourrir sa peine, » 
Cherche l'horreur des bois, le silénce des.champs. 


Mais qu’un bruit imprévu, que le souffle des vents 
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Emeuve le feuillage, il frissonne; ilipaloite 27 780 
Bientôt il a rougi du trouble qui agite; 

Mais s'il veut le combattre, accablé dé taingüeur 
Son esprit cherche en vain'un reste déivigaéur, 
Que fera-t-il? honteux d'un excèside faiblesse, 


Se débattant encor’sous le poids qui loppresse 15 
A la froide raison doit-1bavoirreconrs? 1505 ouû 
Qu'attendre désormais d'un sifaille-secours?  !4 191 20% 


Chaque jour, chaque instant aggrave sa souffrance ; 

Son cœur n'emibrasse plus qu'une seule espérance, : » 
C’en est fait : renoncant àstous secs vains travaux, ! "|! 
A cet art, impuissant contre ses propres maux), 11: 1} 9 
C'est à ses montschéris que sow âme éperdugs! !: 201,1) 
Îra redemander la paix qu’il a perdae.: 9 | 

Le mal presse, et bornant un funeste relard, 

Le dixième solcilluira pour son départ. 


Libre ainsi du tourment'de son incertitude ; 
Qui ne croirait qu’enfin;sattriste inquiétude 
Va céder à l’espoir.désormais assuré,..41.,, pet 
De jouir d'un,aspect.si long-temps imploré ?.. { : 
Mais , Ô vaines térreurs d'une âme que: dévore;:: 

Son inquiète ardeur.! dix jours restent, encore del sroile 
Que d'heures poursouffrir ! que,de prise au malheur! 
Un noir pressentiment, qui pèse sur son.cœur, : 
Lui montre avant ce temps:le.terme de sa vie, 16, 
Lui dit que du destin l'arrêt cruel envie. 

A ses derniers regards l'aspect, de son, hameau, 
Et dans un lieu d’exil a marqué sonftombeau :…, 
Tant d'un.esprit frappé l’activité funeste, .; 
Usant pour l’accabler Ja force qui, lui reste, 
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D'un mal imaginaire accroît des maux réels! . 
Mais enfin démentant ces présages cruels, :. .: 
L’ aube vient d’annuncer la dixième j Journée ;.. 
De vermeilles vapeurs l'anrite environnéce 

À peine brille aux cieux, impatient il part 
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Déjà Paris se perd en un lointain brouillard. 

Il se hôte , il franchit les campagnes fécondes 
Que l'inconstante Loire enrichit de ses ondes, 

Il découvre bientôt les antiques remparts, 

Où, fier de seconder lecommerce et les arts , 
Aux Jlanguissantes eaux de la Saône indolente 

Le Rhône court mêler-son: onde turbulente. 

Ses regards aussitôt s’élancent vers les lieux : 

Que du soleil naïssant dorent les premiers feux: 
Et du sein des vapeurs de l’horizon bleuôtre 

Il voit sortir un vaste et long amphithéâtre, 

De gigantesques monts ; dont les sommets neigeux 
Opposent leur argent,au vif azur des cieux. 

Ces monts de l’exilé recélent la patrie. ae 

A cet aspect, si cher à sa vue altendrie, 

Son cœur a palpité, ses nerfs ont tressailli. 

De mille émotions coup sur coup assailli, 

Il pâlit, tout son sang s'arrête dans ses veines. 
Dieux! si près de toucher au terme de ses peines, 
S'il allait saccomber ; si ses ardens transports, 
De la vie en son sein détruisaiïent les ressort 

O mort impitoyable, arrête encore, arrête. : 
Retiens le coup fatal suspendu sur sä télé : 
Qu'’au toit de ses aieux son regard'sälisfait 

Se repose un moment, il mourra sans regret. 
L'infatigable fouet, des coursiers hors d'haleine 
A ranimé l'essor; la roue agile, à peine 
Laisse l'impression de ses légers contours, 
Et sur l’essieu brûlant précipite ses tours * ! 
Déjà les monts voisins de plus en plus grandissent, | 
Et de sommets nouveaux leurs sommets se hérissent. 
L’horizon se resserre en un étroit contour ; ‘ 

Voilà que le chemin par un brusque détour 

Se courbe vers le nord : un nouvel aspect s'ouvre; 
Aux yeux du voyageur un hämeau se découvre. 
C'est le sien, O bonheur! moment inespéré: 
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Il s'élance , il s'étend sur ce sol adoré, 

Le couvre de baisers et l’arrose de larmes, 

Ses superstitions , ses sinistres alarmes, 

Ses maux sont déjà loin : un céleste bonheur 

A ranimé ses sens, ‘a pénétré son cœur, 

Et dans un air plus pur il respire la vie. 

De ces parfums si doux qu'exhale la patrie, 

Tous ses pores ouverts s’enivrent à la fois : 

Son sein s'épanouit, son corps n’a plus de poids. 
Libre, agile, animé d’une vigueur nouvelle, 

U marche d'un pas ferme au hameau qui l'appelle, 
Lieu chéri, que ses yeux n’espéraient plus revoir. 


C’était l'heure paisible où les ombres du soir, 

Par degrés s’abaïssant sur l'humide campagne, 
Rappellent le pasteur auprès de sa compagne. 

Des troupeaux au berçail retournant lentement 
Le vallon répétait le long mugissement. 

L’airain , retentissant dans le clocher antique, 
Invitait les mortels à ce simple caulique 

Qu'à l’heure où le soleil s’ouvre ou quitte les cieux, 
À la vierge divine offrent les cœurs pieux. 

A ces bruits si connus, si chers à son oreille, 

Un trouble plein de charme en son âme s’éveille, 
Et mille souvenirs , offerts confusément , ; 
De son cœur enivré hâtent le battement. 
Frémissant de plaisir et d’un reste de crainte, 

Il se hâte, et bientôt touche à l’heureuse enceinte : 
Le voilà sur le seuil : il hésite un moment ; 
Immobile, pressé d'un doux saisissement, 

IL aime à prolonger un trouble qui l'enéhante, 
Et tout près d’un bonheur dont l'image touchante 
L'attendrit tant de fois et le fit tressaillir, 

_ Pour mieux le savourer, il veut se recucillir. 

Mais bientôt Le désir par le retard s'irrite : 


La clef tourne trois fois sous la main qui l'agite, 
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Et cédant à l'effort d’un bras impatient, 

La porte sur,ses: gonds roule et s'ouvre en criant ; 
Il entre. Oh! qui peindra les rapides pensées 

Qui soudain dans son cœur se rassemblent pressées ? 
Eparse dans ces licux, je ne sais quelle odeur, 

Plus douce que l'esprit.de la naissante fleur, 

Le saisit tout-à:coup, l’enivre, le transporte. 

Du jour quil a fermé cette fidèle porte, 

Deux fois quatre ans ont fai l'un sur l’autre amassés , 
Que cet heureux moment a soudain effacés : 

Il vient de ressaïsir les jours de son enfance. 

Vers ces temps fugitifs de bonheur, d’innocence, 
Tout reporte en ce lieu ses paisibles regards : 

Ces meubles d’autrefois confusément épars, 


Les voilà tels qu’au jour où les yeux pleins de larmes, 


Et d'avance troublé par de vagues alarmes, 
Pensif, il s'éloigna de ces paisibles lieux. 

Quel plaisir de fouler ces vieux siéges poudreux ! 
Il s'asscoit, il se lève, et puis s’asscoit encore, 
Parcourt tous les recoins de l'enceinte sonore, 
Qù de ses pas pressés résonne seul le bruit, 
Feconnaît chaque objet), fouille chaque réduit, 
Des plus tendres regréts trouve partout la source. 
Ici, quand le soleil avait fini sa course, 

Un champêtre repas l'invitait à s’asseoir ; 

Près de ce noir foyer. ses voisins, chaque soir, 
Eutourant du sapin la flamimne résineuse, 
Ecoutaient des viéux temps l’histoire merveilleuse : 
Celit.., Ah! qu'ilest plein de souvenirs touchans! 
Là, tout près d'expirer sous Îe fardeau des ans, 
Son vieux père appela sa famille éplorée , 

Et tirant de sa couche une main révérée, 
Ranimant avec peine une mourante voix, 

IL bénit'ses .enfans pour fa dernière fois. 

Des pleurs à cetle vue inondent son visage; 

Maïs sans le déchirer, cette touchante image 
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L’attendrit, et ses pleurs ne lui sont point amers. 
La nuit vole, et le laisse en des pensers si chers ; 
Mais sitôt que du jour la clarté renaissante 

À rougi des glaciers la cime éblouissante, 

Il est déjà debout, et de joie enivré, 

Parcourt tout l'horizon à ses regards livré. 

Là, chaque objet le charme, et tour à tour l'appelle : 
Ces vergers dessinés par la main paternelle, 

Seul asile, où régis par de savantes lois, 

Les présens de Pomone ont rougi quelquefois ; 

Cet ormeau qu'on planta le jour de sa naissance, 
Dont les rameaux enfans ombrageaient son enfance, 
Maïs qui resté fidèle au sol de ses aïeux, 

Moins agité que lui, crût en paix auprès d'eux; 

Ces monts, dont tant de fois ses pas sûrs ct rapides 
Ont, dès ses jeunes ans, gravi les flancs arides; 

Ces tranquilles coteaux, ces sommets orageux, 

Ges torrents azurés où souvent dans ses jeux, 

Du haut des pics baignés par lears eaux mugissantes, 
IL aimait à rouler des roches bondissantes ; 

Tout lui plaît , tout lui peint de paisibles loisirs , 

Ou d’utiles travaux, ou d'innocens plaisirs. 

Souvent auprès d’un roc miné par les orages, 
Devant un tronc noïrci qu'ont dépouillé les âges , 

il s'arrête immobile , et ses yeux attendris 

Se reposent long-temps sur ses muets débris. 

Par degrés cependant ces vifs transports s’apaisent ; D 
À ces émotions, qui chaque jour se taisent, 
Commence à succéder le calme du banheur. 

Le doux contentement où repose son cœur, 

À ranimé bientôt ses forces languissantes , 

Et déjà la jeunesse et ses couleurs riantes 

Revivent sur ce front où siégeait la douleur, 

Ainsi cet exilé, desséché dans sa fleur , 

Insensible aux plaisirs, à la gloire inlicèle, 
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Voyait s’envenimer sa blessure cruelle, 

Et de son art en vain épuisant les secours, 
Dans nos murs fortunés allait finir ses jours : 
À peine a-t-i] touché sa sauvage patrie, 

Il retrouve la paix, le bonheur et la vie! 
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INTRODUCTION. 


DE introduction sera divisée en quatre chapitres. 

Le premier renfermera quelques considérations gérié- 
rales sur les secours que l’anatomie pathologique peut, 
fournir à la médecine , pour la distinction , l’histoire et 
la classification des maladies , et surtont di maladies 
cancéreuses. ; | 

Le sécond aura pour objet de faire connoître les ca- 
ractères propres et distinctifs de la dégénération câh- 
céreuse , et de por que diverses espèces d’indurations 
qui ont été jusqu'ici confondues avec les squirrhes c cancé- 
reux , en diffèrent essentiellement par la structure intime 
de leur tissu propre , par les changemens auxquels elles 
sont sujettes , et par les effets qu’elles produisent sur l’éco- 
nomie. MON TN 

Dans le chapitre troisième nous décrirons en particu- 
hier toutes les espèces et variétés de la dégénération can- 
céreuse qui ont été observées jusqu'à ce jour. Nous indi- 
‘querons les organes on les tissus qu’elles affectent plus 
particulièrement ; et les symptômes qui peuvent les faire 


reconnoître ou soupçonner pendant la vie. 
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Enfin, dans le chapitre quatrième, nous considé- 
rerons les dégénérations cancéreuses par rapport aux dif- 
férentes formes qu’elles peuvent prendre. C’est ainsi que 
nous aurons successivement à examiner les transforma- 
tions cancéreuses , les végétations et les éruptions de 
même nature ; etc. 
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CHAPITRE PREMIER. 


Considérations générales sur les secours que | Ana- 


tomie pathologique peut fournir à la Médecine, 
pour la distinction , l’histoire et la classification 
des maladies, et surtout des maladies cancéreuses. 


F6 : . + 0 
Pour procéder à un examen rigoureux et à une dis- 


Cussion approfondie des applications de l’anatomie pa- 
thologique à la médecine , il est nécessaire d'exposer 
quelques vues préliminaires qui éclairciront état de la 
question. | 

Nous nommons /ésions vitales les altérations des pro- 
priétés vitales, ou des fonctions. 

Nous 2 H6eibne lésions physiques les vices des solides , 
dont on peut encore reconnoître les traces après la mort. 

Les symptômes sont les changemens manifestes ‘sur- 
venus dans l'exercice des fonctions ou des propriétés vi- 
tales à raison des maladies. Parmi les symptômes, les 
uns sont instantanés ) fugaces , variables, et liés à l’exer- 
_ cice des fonctions ou des propriétés vitales ; 1ls ne laissent 
aucune, trace de leur existence après la de : nous les 
nomimerons sympiômes vitaux. Les autres ont une durée 
non interrompue ; 1ls laissent des traces manifestes après 
la mort : nous les appellerons symptômes physiques, en 
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reconnoissant néanmoins que c’est à l’action vitale qu’on 
doit rapporter leur origine. 
= Dans le cancer du sein » les douleurs lancinantes sont 
un symptôme vital. La tuméfaction et la dureté de la 
partie malade sont des symptômes physiques, 

Le symptôme vital difière de la /ésion vitale, dans notre 
manière de concevoir les objets , en ce que le symptôme 
es£ une lésion manifeste qui en fait conjecturer une autre 
qui n’est aperçue que par voie de conclusion. En tou- 
chant le pouls, on distingue la force, la foiblesse ; 
l'inégalité des pulsations artérielles ; lésions qui sont 
des symptômes vitaux ; et ceux-ci indiquent le dérange- 
ment de la circulation , dont on n’a pu cependant exa- 
miner que quelques modifications : or, ce dérangement 
est une /ésion vitale ; mais, dans la réalité , cette der- 
mère et le symptôme vital sont presque toujours [a même 
chose. ; 

Il en est de même de la /sron physique et du symptôme 
physique ; c’est souvent la même altération considérée. 
sous deux points de vue différens. 

Un changement manifeste, continu et persistant, sur- 
venu dans une partie solide, est un symptôme physique 
lorsqu'il sert à reconnoître une maladie. 

La lésion physique est ce même changement, soit que 
nous l’apercevions , soit qu'il échappe à nos recherches , 
et abstraction faite des secours que nous en tirons pour 
reconnoître les maladies. 

C’est ainsi que, dans un squirrhe ulcéré de l'estomac, 
la tumeur , la dureté, l’ulcération sont des Æésions phy- 
siques ; elles peuvent être cachées assez profondément 
pour que nous ne puissions pas les apercevoir ; mais si 
nous touchons la dureté et la tumeur , cette dureté et 
cette tumeur sont des symptômes physiques qui nous font 
reconnoîitre le Squirrhe de l'estomac. 

1% 
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lé y a souvent , dans la même maladie, des lésions | 
vitales , des lésions physiques ; des A vitaux, 
et des symptômes physiques. 

Ainsi, par éxemple ; dans un large anévrisme du cœur 
parvenu à son dernier degré, le dérangement du pouls , les 
palpitations de cœur, la suffocation , la toux, etc., sont 
des symptômes vitaux. fric tas de oh dR 
cœur, qu'on apprécie par le toucher, l’infiltration du 
tissu cellulaire , lengorgement bleuâtre des lèvres, les 
vergetures de la face, etc. ; sont dés symptômes physiques. 
Le dérangement de la circulation et celui de la respira- 
tion sont des sions vitalés. Les altérations survenues 
dans la structure du cœur tite extraordinaire de 
ses parois, l’engorgement séreux de tont le tissu cellu- 
laire , sont des sions physiques. 

Ces notions préliminaires nous ont paru indispensa- 
bles pour répandre de la clarté sur les idées que nous 
devons exposer 1c1, et pour faire apprécier à leur juste 
valeur les secours que la médecine peut tirer de Pana- 
tomie pathologique. , 

Nousavonsappelé /ésions vitales toutes les ais Fan de des 
propriétés vitales et des fonctions, et nous avons nommé 
lésions physiques tous les changemens de texture ou de 
forme dont on peut reconnoître les traces après la mort. 

Les lésions vitales peuvent être primitives et spontanées. . 
Elles ne déterminent pas toujours une dégénération or. 
ganique , lors même qu’elles occasionnent la mort. 

Mais les lésions physiques organiques sont toujours 
consécutives ; et elles ne peuvent devenir mortelles qu’en 
déterminant des lésions vitales. IL/n’y a donc point, à 
proprement parler, de maladies arganiques primitives et 
spontanées, 

Loutes les Zésions physiques qu’on observe > Soit pen- 
dant la vie , soit après la mort, dépendent d’une lésion 
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antérieure des propriétés vitales, d’un désordre quel- 

* conque dans l’exercice des fonctions , ou bien elles sont’ 
l'effet d'une cause externe. Parmi les lésions physiques , 
celles qui doivent leur origine à des lésiotis vitales pren- 
nent ordinair ement le nom de Æésions' organiques. 

On distingue des /ésions organiques , et des maladies 
organiques, " 1 mt 

On a donné le nom de maladies organiques à des affec- 
tons chroniques, qui sont essentiellement dépendantes 
d’une altération physique, grave et persistante, d’une 
partie solide quelconque de l’économie animale. 

Les maladies organiques sont Peffet des Zésions orga- 
niques. Ces dernières , comme nous l'avons dit, sont 
produites par une lésion vitale préexistante , ou par une 
cause externe , qui a d’abord pr odmit des lésions vitales. 

Mais ces Lou et ces lésions organiques ne déter- 
minent des souffrances et ne deviennent des causes de 
mort , qu’en altérant à leur tour les propriétés vitales . 
en DT ant ou en faisant cesser l’exercice des font- 
tions. 

La maladie et la mort ne sont jamais l’effet immédiat 
des causes externes. Ces causes ne peuvent produire que 
des lésions physiques; mais ces lésions ,; comme celles 
qui sont le résultat d’une perversion des propriétés vi- 
tales, occasionnent des maladies ,» Si elles altèrent les 
propriétés vitales et les fonctions ; elles déterminent la 
mort , si elles éteignent les propriétés vitales et si elles 
font cesser l'exercice def fonctions ; de sorte que , dans 
ces circonstances , la maladie et la ne tiennent encore 
à la lésion des propriétés vitales et des fonctions. 

Toutes les maladies sont donc essentiellement des lé- 
sions vitales , c’est-à-dire ; qu’elles consistent dans un 
désordre des propriétés vitales on des fonctions. 

Ceite considération snfft pour déterminer l'utilité de 


6 TRAITÉ DES MALADIES CANCÉREUSES, 
l'anatomie pathologique, et pour fixer les limites au-delà 
desquelles élle ne peut plus rien nous apprendre. 

Après la mort on ne peut plus reconnoître les lésions 
vitales. Les ouvertures des cadavres ne peuvent, par con- 
séquent, nous instruire que sur les effets des maladies, 
et sur leurs causes occasionnelles ; elles ne nous feront 
jamais découvrir les lésions “vitales qui constituent l’es- 
sence des maladies. 

L’anatomie pathologique ne fait connoître que des /é- 
sions physiques, soit simples et primitives , soit organi- 
ques. Elle apprend à distinguer les altérations de forme, 
de volume , de texture , de situation des diverses parties 
de l’économie animale. ; 

S1 lon examine la lésion d’une artère qui présente un 
anévrisme survenu spontanément , on trouve un sac plus 
ou moins considérable rempli de couches de sang, et 
l’on aperçoit une ouverture aux parois de l’artère. La 
maladie primitive n’étoit pas l’ouverture de Partère, c’é- 
toit une perversion des propriétés vitales de l'artère ; et 
cette perversion, en entraînant l'ouverture de l’artère, à 
produit l’anévrisme. 

L’altération des poumons , qu’on observe chez les su- 
jets qui ont succombé à une phthisie pulmonaire cunsti- 
tuhonnelle , n’est point la maladie primitive ; cette alté- 
ration est une /ésion organique. Elle a été produite d’abord 
par une sion vitale quelconque : mais, arrivée à un 
certain degré de développement , la /ésion organique à 
déterminé à son tour des. Æsiôns vitales, telles que la 
gène de la respiration, la toux, la fièvre hectique , l’al- 
tération de la nutrition, etc. ; enfin elle à fait cesser 
l'exercice des fonctions. 

Il est souvent impossible de remonter à la cause pre- 
mère des /ésions vitales qui ont produit les Zésions orga- 
- aiques. Cela ne devient facile que lorsqu'il s’agit des ma- 
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ladies contagieuses. Le principe contagieux agit sur les 
propriétés vitales et sur les fonctions; on ne sait pas 
- précisément en quoi consistent ces lésions vitales , maïs 
on sait bien que ce n’est qu’en apportant une modifica- 
tion particulière dans l’exercice des fonctions , que les 
principes contagieux de la variole , de la siphilis, de la 
peste, etc., troublent la santé, sidi et des dé- 
sordres considérables , et entraînent souvent à leur suite 
des sions organiques nombreuses. 

Une étude approfondie des maladies a fait apercevoir 
que quelques-unes d’entr’elles sont produites par un prin- 
eipe contagieux qui, dans quelques circonstances , est 
visible et palpable , tandis que d’autres fois 1l ne tombe 
point sous nos sens , quoique son existence ne puisse 
pas être révoquée en doute, puisqu'on pourroit à vo- 
lonté propager la maladie à laide des moyens capables 
de favoriser le développement de la contagion. 

L'observation clinique nous fait connoître quelques- 
unes des lésions vitales occasionnées par les maladies. 
Cette même observation et l'ouverture des cadavres nons 
font connoître les lésions physiques que certaines mala- 
dies ont entraînées à leur suite. 

Comme nous avons des connoïssances trop bornées 
pour apercevoir la véritable cause et la nature intime de 
Ha plupart des maladies , nous sommes réduits à observer 
leurs symptômes et à étudier avec soin les Zésions orga- 
riques qu’elles déterminent. 

En considérant toutes les maladies sons ce point de 
vue, on pourroit en former trois séries, dont Ja dis- 
timction facihteroit beaucoup les apphcations de l’ana- 
tomie pathologique. * à 

1°. L'examen des symptômes nous porte à 1egarder 
comme semblables les maladies individuelles dont nous 


ne connoissons pas le principe ét qui sont accompagnées 
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_ des mêmes symptômes; nous rangeons ces maladies 
sous la même dénomination : nous he Feoardone en 
quelque sorte, comme des individus de la même espèce. 

Quant nous ignorons la cause première des maladies, 
et qu'en même temps elles ne déterminent aucune lésion 
organique , 1l nous est impossible de les distinguer autre- 
ment que par es symptômes physiologiques qui les 
accompagnent. | ; 

Mais lorsque nous ayons des notions plus posi- 
tives sur la nature des maladies, lorsqu'elles sont con- 
tagieuses , nous ne faisons pas seulement attention aux 
symptômes qui les accompagnent, et aux lésions orga- 
niques qu’elles déterminent : nous examinons princi- 
palement l'identité de leur origine , et nous réumnissons 
ces maladies sous la même dénomination, lors même 
que la plupart de leurs symptômes sont AS chez 
divers individus ou dans certaines années. 

C'est ainsi que nous ne regardons que comme des 
variétés de la même espèce les varioles les plus con- 
fluentes, et celles qui ne déterminent que l’éruption d’un 
seul bouton capable de transmeitre la même maladie. 

3°. Enfin il est des maladies qui sont accompagnées 
d’une lésion mamifeste des propriétés vitales et des fonc- 
tions, en même temps qu’elles déterminent des lésions 
organiques. Lorsque ces maladies, dont l’origine.et la - 
nature nous sont inconnues , présentent les mêmes Symp- 
tômes et déterminent les mêmes lésions organiques, 
nous les rangeons sous la même dénomination, et nous 
les regardons , sans hésiter, comme étant de la même 
espèce. | 

‘Les recherches d'anatomie pathologique sont très- 
utiles pour donner une connoïissance exacte des lésions 
organiques qui accompagnent cette dernière série de 
maladies ® ellesn’ont pas, à beaucoup près, la mêmé ju 
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portance dans l'étude des maladies relatives aux deux 
séries précédentes. 

S1 l'étude de la médecine ne présentait jamais de 
plus grandes difficultés que dans les’ exemples que nous | 
avons cités jusqu’ ici , l’utiité de l’anatomie pathold 
pique seroit bien reconnue , ses limites seroient posées , 
et il ne deviendroit jamais nécessaire d'examiner si l’on 
ne peut pas tirer un plus grand part des secours que 
peut fournir cette science. 

Mais la classification des maladies, la distinction de 
leurs espèces , est quelquefois excessivement difficile. En 
outre, 1l se présente dans la pratique de la médecine un 
grand nombre de cas très - embarrassans, où l’on ne 
sait à quelle espèce on doit rapporter une maladie qu’on 
a sous les yeux. 

Il est donc très-important de discuter si l'anatomie 
pathologique peut fournir quelques secours pour la dis- 
timction et la classification des maladies, et si elle pent 
donner quelques lumières dans les cas particuliers qui 
paroissent les plus embarrassans. 

Procédons à l’examen de ces deux grandes questions, 
en prenant enpurs pour guide lexposition des faits qui 
peuvent servir à les résoudre. 

On observe chez divers individus des maladies qui | pré- 
sentent les mêmes symptômes , quoiqu’elles ne soient 
point accompagnées des mêmes lésions organiques. C’est 
ainsi que, parmi ceux qui succombent à la suite d’un 
dévoiement clironique, les uns ont des ulcérations dans 
les intestins, tandis que d’autres ont ces organes parfui- 
tement sains. Parmi les sujets qui ont des vomissemens 
de couleur brunâtre , et qui succombent dans un état de 
* marasme, la plupart ont un squirrhe ulcéré de l’esto- 
mac; tandis qual en est quelques autres dont l'estomac 
| ne présente mi induration squirrheuse, ni ulcère. 
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D'un autre côté, un certain nombre de malades meu- 
rent par l'effet d'une altération organique semblable , ét 
cependant leurs maladies avoient présenté des symptômes 
différens. C’est ainsi que , parmi les sujets qui meurent 
d’un squirrhe de l’estomac , il en est un grand nombre 
qui ont des vomissemens bruns, une tumeur, on au 
moinsune douleur dans la région épigastrique, etc.; tan- 
dis que d’autres ne présentent aucun de ces symptômes, 
qui sont presque généralement regardés comme caracté- 
ristiques. k 

C’est dans ces circonstances que Îa classification des 
maladies et la distinction de leurs espèces présentent de 
grandes difficultés. 

S1 lon réunit dans la même espèce les maladies qui ont 
les mêmes symptômes , on sera obligé de réunir les vo- 
missemens spasmodiques chroniques avec les squirrhes 
de l’estomac ; le dévoiement chronique simple, avec ce- 
lui qui dépend d’une ulcération des intestins ; le catarrhe 
chronique du poumon, avec lasphithisie tuberculeuse , 
etc. , CIC. 

D'un autre côté, si l’on vent s’en tenir exclusivement 
à Ja lésion organique. pour la distinction des maladies , 
il en est un assez grand nombre que l’on ne parviendra 
à distinguer avec certitude qu'après la mort des ma- 
lades , ou après leur guérison. 

Que doit faire le médecin placé entre denx écueils qu'il 
est quelquefois impossible d'éviter ? 

Les lésions organiques , non plus que les symptômes 
des maladies, ne font point connaître leur cause pre- 
mière , ni leur essence. Pour parler avec exactitude, 
on est forcé de convenir que les symptômes sont des 
effets, de même que les lésions ofganiques ; car les 
symptômes sont le résultat de la lésion des propriétés 
vitales et des fonctions. La cause de cette lésion des pra- 
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priétés vitales et des fonctions est véritablement la cause 
de la maladie ; et la maladie elle-même n’est que la réu- 
nion des lus PR EI dont les RD ti sont les 
effets. nil ” 

On devroit donc distinguer les symptômes, comme 
nous l’avons dit précédemment , en deux ordres , qu’on 
désigneroit , les uns par le nom de symptômes vitaux ou 
physiologiques ; les autres par celui de symptômes phy- 
siques ou mécaniques, Mais ces divers symptômes sont, les 
uns et les antres, l'effet des maladies, et non point les ma- 
ladies elle-mêmes. On ne peut cependant connoître ces 
dernières que par les symptômes qui les accompagnent, 
ou par la cause qui les produit; mais lorsque les maladies 
ne sont pas évidemment contagieuses , on ne connoît 
pas la cause qui les produit , on peut tout au plus la 
soupçonmer ; et l’on est exposé à se perdre dans Île vaste 
champ des hypothèses. On ne pent donc connoîtfe la 
plupart des maladies que par leurs symptômes , c’est-à- 
dire , par leurs effets. 

Mais quels sont, HU les symptômes , ceux auxquels 
il faut principalement s'arrêter pour établir les diverses 
espèces de maladies ? Quels sont les plus constans , les 
moins sujets à nous tromper , et surtout les plus capables 
de faire connoître avec précision les affinités des diverses 

maladies et leurs caractères distinctif ? En un mot , 
donnera-t-on la préférence aux symptômes physiques , 
qui sont du ressort de Panatomie os AV nee la don- 
nera-t-on aux symptômes vitaux , qui n’ont point de rap: 
port avec cette science ? | 

Depuis un certain nombre d'années ; des médecins 
d'un mérite éminent, tels que Morgagni, Stoll , et quel- 
ques médecins français que je ne nomme point, parce 
qu'ils sont encore vivans, semblent avoir donné à la mé- 
decine une impulsion nouvelle, qui a, ponr ainsi dire, 
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décidé la question que nous agitons ici. Tous semblènt 
convenir que , dans les maladies qui ne:sont pas évidèemi- 
ment contagieuses, et qui Sont constamment accompas 
güées d’une lésion organique , on: parvient bien mieux à 
établir et à reconnoître les espèces d’après la lésion orga-: 
nique et les symptômes physiques, que d’après les symp- 
tômes vitaux : aussi les médecins instruits n’hésitent-1ls 
point à reconnoître leur erreur, lorsqu'ils avoient pris 
une péritonite aiguë pour une colique spasmodique , où 
bien létranglement d’un intestin pour un vomissement 
bilienux spontané. 

On voit donc qu'aujourd'hui , dans les maladies qui 
ne sont pas éminemment contagieuses, et dont on ne con- 
noît pas la cause première, les lésions organiques sont 
regardées par la plupart des médecins comme plus déci- 
sives que les lésions vitales , pour indiquer avecprécision 
le caractère et les affinités des maladies. Nous pouvons 
donner une plus grande évidence 4 notre assertion ; en 
la confirmant par d’autres exemples, choisis, les uns 
parmi les maladies chroniques, et les autres parmi es 
maladies aiguës. 

Lorsque Lo malades ont éprouvé pendant plusieurs 
mois des étouffemens, des palpitations de cœur , et un 
dérangement notable dans la régularité des pulsations 
artérielles ; s’1l$ finissent par devenir hydropiques , et 
qu'ils succombent en ayant la face gonflée et vergetée j 
et les lèvres livides, on est persuadé qu’ils ont succombé 
à la même maladie. é 

Mais si, en faisant l'ouverture des deux cadavres ; on 
trouve chez l’un d’enx un anévrisme du cœur et un rétré- 
sement notable des orifices de ce viscère , dont les val- 
vules sont en partie ossifiées , et que, chez l’autre , on 
ne découvre absolument -aucune altération du cœur , ni 
aucune autre lésion organique , on reconnoît l'erreur du 
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diagnostic ;.et on reste convaincu que ces denx maladies, 
dont les symptômes et la marche ont paru les mêmes, 
étoient cependant d’une nature tout-à-fait différente : 
l’une étoit absolument incurable , l’autre auroit pa se 
terminer par. la guérison ; l’une appartenoïit à la grande 
classe des maladies 6rganiques, l'autre à celles qui sont 
seulement le résultat des lésions vitales. 

Lorsque deux maladies se sont présentées sous l'appa- 
rence d’un vomissement spasmodique ; si après la mort 
on trouve que l'estomac de l’un des malades étoit affecté 
d’un squirrhe ulcéré», tandis que celui de l’autre étoit 
sain, de même que les autres organes , on revient de son 
erreur , eb ces deux maladies que l’on avoit confondues 
pendant la vie du malade, sont rangées parmi des es- 
pèces très-différentes. 

On voit par:ces exemples combien les lésions orga- 
niques sont importantes à connoître pour rapporter à 
leur véritable genre certaines maladies qui ont un carac- 
tère chronique. 5 

Le diagnostic des maladies aiguës est souvent rectifié 
aussi par’ le résultat de l’onverture des cadavres. C’est 
ainsi qu'une péripneumonie latente, une péricardite 
aiguë , méconnues pendant la vie, sont appelées du nom 
qui leur convient, et rangées avec les maladies de leur 
espèce , lorsque l’on a fait avec soin l’onverture de la 
poitrine. | * 

La préférence donnée aux lésions organiques ou aux 
symptômes vitaux pour la distinction des maladies, a 
prodigienusement influé sur la classification des maladies 

et sur la détermination de leurs espèces. 
_ Lorsqu’à limitation des naturalistes les- médecins vou 
lurent distribuer les maladies en classes, ordres, genr es 
et espèces , 1ls les classèrent d’abord et les tint 
presque exclusivement d’aprèseleurs symptômes vitaux: 
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mais on ne tarda pas à reconnoître les inconvéniens de 
cettè manière de classer les maladies, qui rapprochoit les 
affections les plus disparates, telles que l’indigestion, vo- 
nitus à crapuld (1), et le squirrhe de l’estomac , vomitus 
à pyloro calloso (2); tandis qu’elle plaçoit à une grande 
distance les maladies les plus analogues, telles que lhé- 
moptysie causée par des tübéronles (3), et la phthisie 
tuberculeuse (4). 

Pour remédier à ces inconvéniens, on a mieux étudié 
les rapports des maladies ; et à mesure qu’on a perfec- 
tiouné la nosologie , on a fini par donner un peu moins 
d'importance à la ressemblance des symptômes vitaux, 
et l’on a porté une attention plus particulière aux symp- 
tômes physiques et aux lésions organiques. Dès-lors on 
a cherché à réunir, nou pas précisément les maladies 
qui avoient le. plus de rapport par leurs symptômes : 
les plus frappans, mais celles qui se rapprochôient le 
- plus par les lésions organiques qui les accompagnoient. 
On a ainsi, à l’aide de l’anatomie pathologique, singu- 
lièrement perfectionné la classification de la plupart des 
maladies , et même de celles qui ne font pas essentiellez 
ment partie de la grande classe des maladies organiques. 
On peut en trouver un exemple remarquable dans la 
classification des maladies inflammatoires , qui sont à la 
vérité accompagnées d’une lésion organique , mais qui 
ne sont pas regardées comme des maladies organiques, 
parce que la plupart de leurs symptômes ne tiennent 
pas évidemment aux désordres produits dans l’économie 
par l'organe qui est le siége de la maladie. 


(x) Sauvaces, Nosolog. Method. class. IX, gen, 13, spec. x. 
(2) Tbid., class. IX , gen. 15, spec, 8. 

(3) Ibid. , class. IX , gen. 2, 

(4) Ibid., class. X, gen. 2, 
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Depuis long-temps on connoissoit l'affinité étroite qu'il 
y avoit entre les phlegmasies aiguës ; mais ce n’est qu’a- 
près le mulieu du dix-huitième siècle que les phlesmasies 
chroniques ont été bien connues et qu’on à vu leurs 
rapports intimes avec les phlegmasies aignës. On à ainsi, 
singulièrement perfectionné et étendu la classe des mala- 
dies désignées sous le nom de phlesmasies où maladies 
inflammatoires , et on les a distribuées dans divers genres, 
dont la réunion répand beaucoup de clarté sur cette 
classe de maladie. 

On a rangé aussi dans une même classe toutes les ma- 
ladies organiques , c’est-à-dire toutes les maladies qui , 
n'étant pas contagieuses et tenant à une cause première 
qui échappe à nos sens , ont déterminé des lésions Orga- 
niques qui, à leur tour y agissent sur les propriétés vitales 
et sur les fonctions, en les troublant d’une manière plus 
ou moins grave. 

. Cette grande classe de maladies exige éncore bien des 
recherches. En effet, on a réuni $ous le nom de ma/adies 
organiques un très-srand nombre d’affections qui n’ont 
entr’elles presqu’aucun rapport. Ce rapprochement n’a 
peut-être pas d’inconvéniens bien graves ; mais il est im- 
portant que les ordres, les genres, et surtout les espèces de 
cette classe nombreuse de maladies, ne renferment que des 
affections demême nature. Or, c'estsurtout par une étude 
approfondie de l'organe lésé et de la nature spéciale de la 
lésion, qu’on pourra assigner avec précision le siége et la 
‘ nature des maladies organiques , et par conséquent les 

distribuer convenablement en ordres, en genres et en es- 
pèces. Cettedistribution ne levera pas toutes les difficultés j 
elle n'empèchera pas qu’il ne soit quelquefois impossible 
d'éviter l’erreur dans le diagnostic et dans le traitement 
des maladies individuelles ; maïs elle fixera d’une manière 
avantageuse l’attention du praticien; elle conduira à re- 
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chercher soigneusement par quels moyens on pourrait 
‘dans la suite distinguer, pendant la vie, des maladies de 
nature différente, qui exigent nn traitement différent, et 
qu’on ne peut, dans l’état actuel de la science, distinguer 
avec précision qu'après la mort , ou bien après la guérison 
des malades. Dans les cas les plus embarrassans, 1l sera 
très-heureux qu’on soit bien convaincu de l'existence de 
certaines maladies de nature différente , qui peuvent être 
confondues pendant la vie : celte conviction rendra les 
jeunes médecins plus attentifs et plus circonspects ; elle 
garantira les vieux praticiens de la présomption et de la 
trop grande assurance , défauts trop communs de lhuma- 
nité, qui deviennent sonvent pernicieux dans le traite- 
ment des maladies. | 

Il est facile d’apercevoir , par les détails dans lesquels 
nous venons d'entrer, que les symptômes physiques ét les 
lésions organiques ont servi dé base à la classification et 
à la distinction de plusieurs ordres , de quelques genres, et 
d’un grand nombre d’espèces de maladies, soit aiguës, 
comme la plupartdes phlegmasies, soitchroniques, comme 
les affections rangées aujourd’hui parmi les maladies or- 
ganiques. L’anatomie pathologique est donc devenue in- 
dispensable pour fixer le siége et assigner le caractère des 
maladies accompagnées d’une lésion orgauique. 

Malheureusément cette science n’est encore qu’à son 
berceau , elle n’a pas fait assez de progrès pour éclairer 
suffisamment les divers genres de maladies organiques : 
plusieurs dégénérations qui présentent une structure dif- 
férente sont encore confondues et réunies sous une même 
dénomination. 

On peut citer comme un exemple très-remarquable sous 
ce rapport, les nombreuses maladies réunies sous le nom 
de squirrhe et de maladies squirrheuses. On a confondu 
sous cette dénomination les tumeurs rénitentes et indo- 
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| lentes , He nature la plus diverse, telles que des corps 
fibreux ; des phlegmasies chroniques, des tubercules , des 
cancers commençans, etc. 
… Pour remédier à Ds las inconvéniens que nous venons 
designaler, et pour per fectionner la grande classe des ma- 
ladies or garques ; rien ne seroit aujourd’hui plus avan- 
tageux qu’une monographie exacte de chacun des ordres 
ou des genres qui composent cette classe; mais ce n’est 
qu’en cultivant l'anatomie pathologique, ce n’est qu’en 
faisant usage des lumières qu’elle pourra fournir , qu’on 
parviendra au but que nouùs indiquons. En eflet, pour 
_ traiter convenablemeut un pareil sujet, il faudroit sur- 
tout examiner avec soin la nature des lésions organiques 
que présente chacune des espèces de l’ordre de maladies 
qu'on auroit choisi, pour en faire l’objet spécial d’une 
étude approfondie. C’est surtout l’identité de la lésion or- 
gamique qui doit servir à constater l'identité de nature. 
entre les’espèces du même genre. Les lésions qui présert- 
tent absolument le même mode d’altération organique, 
doivent être regardées comme appartenant à des mala- 
dies du même ordre , quels que soient d’ailleurs leur siége 
et la différence de: ne symptômes | 

Appliquons aux maladies cancéreuses les principes que 
nous avons développés dans tout le cours de ce chapitre. 

Ces maladies déterminent des lésions organiques qui 
toutes. ont une structure analogue, et qui entraînent les 
mêmes désordres généraux dans l’économie ; elles sont 
donc évidemment de même nature, elles appartiennent 
au même ordre, elles ne peuvent pas être disséminces 
dans diverses classes , elles ne doivent pas même être pla- 
cées dans des sections différentes de la même classe. 

Les affections cancéreuses sont des maladies préaniques 
dans toute l'étendue qu’on donne aujourd’hui à cette 
dénomination. 
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Élles sont inconnues quant à leur nature intime. Leur 
cause prochaine est cachée dans les plus profondes é- 
_-mèbres. À peine soupconne-t-on quelques-unes de leurs 

causes occasionnelles probables. | 1 1 

On ne peut les reconnoître qu'à l'instant où déjà elles 

ont déterminé une lésion organique ; qui n’en existe pas 

moins, lorsque la maladie est située de manière à ne pou- 
voir être vue ni touchée, et qu’on trouve toujours chez 
les sujets atteints d’une maladie cancéreuse ; lors mème 
qu'ils périssent par une autre cause. 

Comme tontes les antres maladies organiques , les af- 
fections cancéreuses sont F'effet d’une lésion organique: 
Celle-c1 est produite par une perversion dans l’exer- 
gice des fonctions et des propriétés vitales, La 
éause de cette perversion est inconnue; mais. ses effets 
sont bien sensibles , et son action développe de plus en 
plus la maladie cancéreuse. Maïs quand la lésion orga- 
nique a acquis un certain volume , et qu’elle est parvenue 
à un certain degré, elle devient à son tour la cause de 
différentes lésions consécutives, et c’est alors que la mala- 
‘die organique commence. Jusques-là 1l yavoiture lésion 
organique 3 mais il n’y avoit encore aucune maledie orga- 

nique , il existoit seulement le germe de cette maladie. 

Les maladies cancérenses entraînent des lésions qui 
sont tantôt locales , tantôt générales. Elles paroïssent peu 
formidables à l'instant où elles débutent; maïs à mesure 
qu'elles font des progrès, elles perverlissent totalement 
une ou plusieurs fonctions , on même elles les font cesser 
et deviennent ainsi des causes de mort. Suivez la marche 
d’un cancer de l'estomac : la tumeur cancéreuse gène 
d'abord la digestion , puis elle l’altère et la vicie ; le trou- 
ble de la digestion entraîne des désordres dans la nutri- 
tion et dans la circulation; et à la fiñ ces divers dérange- 
mens arrêtent la circulation etlesautres fonctions vitales. 
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Les phénomènes qui entraîuent la destruction suivent le 


. méme ordre dans toutes les antres maladies cancéreuses' 


et dans presque toutes les maladies organiques, Ce ñ’éct 
point la lésion organique qui détermine immédiatemerit 
la mort; inais, comme nous l'avons dit. précédemment, 
elle altère les propriétés vitales > elle vicie les. fonctions ; 
et ces différens désordres.finissent par arrêter quélqu’une 
des fonctions dont l'exercice non interrompu est indispen- 
sable pour la continuation de la vie. | 
Considérées sous ce rapport, les affections. cancéréuses 
et toutes les autres maladies organiques ont un caractère 
bien différent des maladies qui arrêtent immédiatèment 
les fonctions vitales_en agissant d’une manière. directe 


sur une ou plusieurs d’entr’elles. Citons quelques exemples 


de ces dernières maladies. 


L’apoplexie nerveuse fondroyanté arrête tout-à-coun. 
l'exercice des fonctions nerveuses, sans déterminer aucune, 
lésion organique. L’asphixie produite par le gaz acidek 


carbonique fait cesser tout-à-coup la respiration. Il ya 
des syncopes mortelles qui arrêtent tont-à-coup la circu- 
lation, sans déterminer aucun désordre dont on puisse 
apercevoir les traces après la mort. 


IL est d’autres maladies qui agissent de la même ma - 
mère que les trois précédentes ; quoique leur action soit, 
moins prompte ; telles sont la plupart des maladies très- 


aiguës , et un petit nombre de névroses chroniques. 

..Les maladies dont nous parlons ici entraînent la 
mort, en agissant d’une manière directe sur les fonctions 
dont l'exercice non interrompu est indispensable pour la 
Continuation de Ja vie, tandis que les maladies orga - 
niques ne deviennent des causes de mort ,. qu’en agis- 
Sant sur ces mêmes fonctions d’une manière médiate, 
Aussi la nutrition est-elle toujours considérablement vi: 
ciée à la suite des maladies organiqnes parvenues à Jewr 
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dernier degré, tandis qu’elle est ordinairement presquië 


intacte chez les individus qui meurent d’une maladie 
aiguë qui n’est compliquée d'aucune lésion organique ; 
soit aiguë , soit chronique. | 

Il “résulte des considérations dans lesquelles nous 
sommes entrés jäsqu’ici, plusieurs principes importans 
pour distinguer les: maladies dans lesquelles les re- 
cherches d'anatomie pathologique peuvent être de quelque 
utilité, et pour décider jusqu’à quel point on doit faire 


usage de ces recherches lorsqu'on écrit des monogra- 


phies. 28 
Dans les maladies purement vitales ; les ouvertures 
de cadavres ne peuvent rien apprendre; elles nesont 
utiles que pour constater qu'aucune lésion organique 
n’a pu déterminer les symptômes qui ont précédé la 
mort. C’est donc l'histoire des symptômes de la maladie 
qui est la partie importante, et même la seule essentielle, 


| lorsqu'il s'agit des affections qui ne consistent que dans. 


des lésions vitales. 

Il n’en est pas de même des maladies qui, sans être 
évidemment contagienses, sont déterminées par une 
lésion organique grave, ou accompagnées de cette lésion. 
L'histoire des symptômes de la maladie ne la feroit 
connoître que d’une manière incomplète; elle ne seroit 
pas suffisante dans bien des cas, pour empêcher de la 
confondre avec d’autres affections d’une nature tout-à-fait 
différente : il faut donc y joindre une description exacte 
de la lésion organique. Car c’est cette lésion qui carac: 
térise la maladie ; c’est à elle qu’il fandroit remédier , 


pour obtenir la gnérison; c’est elle qui a déterminé la 


plupart des symptômes de la maladie; c’est elle qui, 
plus ou moins immédiatement, pent entraîner la cessa- 
tion des fonctions vitales, c’est-à-dire, qu’elle devient 


ds 


INTRODUCTION. ai 


la cause médiate de la mort chez les individus qui suc- 
combent. 

Toutes les lésions organiques qui sont de la même na- 
ture , indiquent des maladies qui appartiennent au même 
ordre. C’est par conséquent la connoissance précise de 
la lésion organique qui est ce qu'il y a de plus important 
à acquérir dans l'étude des maladies organiques. 

Les maladies cancéreuses étant essentiellement des 
maladies organiques, plusieurs des symptômes qui les 
accompagnent, et la mort qu’elles entraînent, étant le ré- 
sultat des lésions déterminées par l’altération organique, 
cette dernière est donc en effet ce qu’il y a de plus essen- 
tiel à bien connoître , pour distinguer les maladies can- 
céreuses et pour rapprocher les unes des autres toutes 
celles de ces maladies qui, malgré la différence de leurs 
symptômes consécutifs , présentent une altération orga- 
nique de même nature , en un mot, une dégénérahon 
quelconque , dont la structure intime et la marche sont 
les mêmes que celles des maladies évidemment recon- 
nues comme cancéreuses. 

D’après ces considérations , pour donner une histoire 
exacte des maladies cancéreuses , pour établir leurs carac- 
tères spécifiques, pour les reconnoître sous tontes les 
formes qu’elles peuvent prendre , il faut surtout s'éclai- 
rer des lumières que l'anatomie pathologique fournit 
relativement À ces maladies, Cette manière d’étudier les. 
maladies cancéreuses n’exclut pas une étude approfondie 
de leurs symptômes , de leur marche et de leur traite- 
inents mais elle fournit un nouveau moyen de les dis- 
tinguer des autres maladies qui, ayant avec elles des 
rapports par la ressemblance de leurs symptômes, sont 
pepe d’une nature tout-à-fait différente , et doiveni 
être rangées parmi des maladies d’un autre din re. 

L'étude des lésions organiques fournit encore le moyeu 
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de reconnoître celles des maladies cancérenses qui avaient 
présenté des Symptômes capables de faire illusion sur 
Jeur véritable caractère. 

L'anatomie pathologique ne permet pas de rapprocher 
les maladies organiques, d’après un examen superficiel. 
Il ne suffit pas que lé même organe soit Jésé, il faut 
encore qne la lésion soit la même, que la dégénération 
organique ait le même tissu, pour que les maladies qui 
siégent dans le même organe doivent être regardées 
comme étant de la même espèce. Aussi, ne regardera- 

ton point comme deux maladies de la même espèce , 
Vulcération cancéreuse de l'estomac, et l’ulcération in- 
flammatoire du même viscère. | 

Toutes les inflammations ayant un rapport intime 
par la nature de la lésion organique qui les caractérise, 
et par les changemens qu’elles produisent dans la 
partie qu’elles affectent , toutes ont été rangées sous la 
même dénomination générale , quel que soit, d’ailleurs, 
leur siége. Toutes les maladies cancéreuses ayant un 
rapport intime par le tissu de la dégénération organique, 
toutes offrant le même tissu propre et spécifique, quelle 
que soit la partie qui est le siége de l'affection cancéreuse, 
il est évident que toutes doivent être rangées dans le 
même ordre; et comme c’est à l’aide de l'anatomie pa- 
thologique qu’on parvient à reconnoître l'identité de 
tissus des dégénérations squirrheuses, il est incontestable 
que c’est l'anatomie pathologique qui est la véritable 
pierre de touche des maladies cancéreuses. | 

I ne doit douc point paroître étrange que, dans cet 
ouvrage, nous insistions beaucoup sur la description de 
la lésion organique , en traçant l’histoire des cancers des 
diverses parties du corps. C’est par la réunion des ma. 
ladies cancéreuses , et par l'histoire et la description 
exacte de chacune d’elles , qne cette monographie peut 
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offrir quelqu'intérêt ; et nous osons penser que jusqu'ici 
on n’a pas dote de travail aussi complet, sous le 
rapport de la partie descriptive du cancer des divers 
organes , n1 même sous celui de l’histoire de ces diverses 
maladies réunies. 
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CHAPITRE Il. 


Curactères distinctifs de la dégénération cancéreuse, 
et de plusieurs autres dégénérations qui pour- 
roient étre confondues avec le cancer, quoiqu’elles 
en diffèrent essentiellement. 


Ce chapitre sera divisé en trois articles. Dans le pre- 
mier, nous décrirons la dégénération cancéreuse en .gé- 
néral , et abstraction faite de ses différentes espèces , sur 
lesquelles nous aurons occasion de revenir. Dans le se- 

cond , nous ferons connoître successivement les diverses 
lésions organiques qui ont pu être confondues avec le 
cancer. Enfin , dans lé troisième , nous mettrons en pa- 
rallèle la dégénération cancéreuse avec les autres espèces 
d’indurations , afin de mieux faire sentir leurs rapports 
et leurs différences. 


. ARTICLE PREMIER. 


Caractère distinctif de la dégénération cancéreuse. 


La substance cancéreuse, qu’on pourroit nommer 
aussi tissu où parenchyme cancéreux, est blanche, 
luisante, et paroît au premier coup-d’œil d’une couleur 
uniforme. En l’examinant avec plus de soin ; On recon- 
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moît qu’elle n’est pas PARMAREnt homogène , eten 
regardant de très-près à lPœïl nu, et mieux encore avec 
une loupe ,; on voit qu’elle présente un parenchyme 
spécial formé par FPunion de deux substances brillantes , 
lune opaque ; autre transparente ou demi-transparente. 
Celle qui est opaque, est formée par des lames disposées 
en filamens , en cellules, etc. L'autre ne paroît point 
organique , ou du moins on n'y aperçoit aucune orgaz 
misation. lle est contenue, et en quelque sorte déposée 
dans des cellules on aréoles formées par la substance la- 
melleuse. Les lames de cette dernière sont quelquefois si 
fines, qu’elles échappent à la vue ; alors elles sont aussi 
transparentes. La substance inorganique est incolore, 
azurée , vert-de-mer bleuâtre , blen-de-ciel., etc. ; quel- 
quefois y mais très-rarement , elle est blanche ou rou- 
seâtre. C’est cette substance transparente ou demi-trans- 
parente . donne au parenchyme cancéreux un aspect 
analogue à celui du lard ou de toute autre substance 
organique formée Par un réseau cellulaire rempli de sucs. 
Aussi le tissu cancéreux est-il comparé , par la plupart 
de ceux qui l’observent pour la première fois , à la subs- 
tance intérieure d’une pêche , d’une orange, d’un radis, 
d’une pomme , du lard , etc. ; 
Communément les tes du parenchyme cancéreux 
sont Inépales irrégulières ,» de diverse largeur et de di- 
verse épaisseur. Elles sont disposées sans ordre et en 
divers sens , de manière que la plupart d’entr’elles for- 
ment des aréoles très- irrégulières. Lorsque le tissu lamel- 
leux est très-fin et la substance inter-aréolaire d’un blanc 
de lait ou un peu rosé ) le parenchyme cancéreux pré- 
sente un aspect un peu analogue à celui du cerveau ». 
d’autres fois à celui du thy mus de veau ( riz de 
veau) , etc. Souvent alors toute la masse cancéreuse pa- 
voit uniforme , et on y aperçoit difficilement les deux, 
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substances distinctes ; mais elle est d’un blanc de laitou 
d’un blanc rosé, et toujours fort luisante , quoiqu’elle 
ne soit presque point transparente. 

Le parenchyme cancéreux forme quelquefois une seule 
masse parfaitement uniforme ; d’autres fois cette masse 
est divisée irrégulhèrement par des lames ou des bandes 
comme Hgamenteuses, plus ou moms longues et épaisses, 
et quelquefois subdivisées. Ces bandes paraissent formées 
par la substance lamelleuse du toi ar cancéreux. 
Dans bien des cas, une grosse masse cancérense est for- 
mée par de plus petites masses entre lesquelles se trouvent 
des sortes de membranes séreuses sans ouverture qui re- 
couvrent la surface correspondante des deux masses voi- 
sines, à-peu-près comme la membrane séreuse qui forme 
l'intérieur de la tunique vaginale et se réfléchit pour re- 
couvrir la surface du testicule. 

Les dégénérations cancéreusessonttonjours parcourues 

par des vaisseaux sanguins ; mais ces vaisseaux sont ex- 
trêmement fins , et ils sont d'autant moins abondans que. 
a dégénération est plus luisante et qu’elle offre une plus 
grande quantité de points cristalhins. 
* Les vaisseaux variqueux qu’on observe aux environs 
de certaines tumeurs cancérenses se portent jusqu’ a la : 
surface des parties endurcies et squirrheuses ; mais ils ne. 
pénètrent Pour dans leur intérieur, quoiqn als soient 
nombreux et qu’on les trouve en grande quantité dans les 
environs de la tumeur et même dans les portions de tu- 
meur qui sont simplement enflammées sans être cancé- 
reuses. Le parenchyme cancéreux peut former unemasse 
isolée , ou Bien être enitremêlé avec le tissu non dégénéré. 
de la partie qui est le siége du cancer. Dans ce dernier. 
cas elle forme des points , des Hinéamens, et quelque- 
fois des sortes de filons cancéreux, disposés en plus on, 
moins grand nombre dans le tissu de Porgane affecté. 
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La dégénération cancéreuse présente trois degrés. Le 
premier degré est celui d’induration uniforme qui vient 
d’être décrit ; c’est ce qu’on peut appeler l’état de crudité. 
Le second Par) qu’on peut nommer l’étar de ramollisse- 
ment, est caractérisé par une sorte d’amollissement de la 
matière transparente, où du moins. par sa plus grande 
abondance , son changement et la facilité d'exprimer un 
liquide en comprimant des portions isolées de la tumeur. 
Ilest encore caractérisé par l’ulcération quiprocède tantôt 
de lextérieur à l’intérieur , tantôt de l’intérieur à l’exté- 
rieur. Quand ce ramollissement arrive , si les points cris- 
tallins sont trés-petits, et surtout si la décénération squir- 
rheuse est presque homogène, et un peu semblable au 
hssu du lard , à celui du cerveau ou à celuidu ris de veau, 
le ramollissement détermine la formation d’une matière 
blanche , presque semblable à du lait on à de la crème, 
qui imbibe le tissu cancéreux, de sorte que ce‘dernier 
semble alors transformé en un tissu spongieux rempli 
de cellules très-fines d’où l’on peut faire sortir par la com- 
Digi si un liquide épais , souvent aussi blanc que le lait 
ou la crême. Si le tissu cancéreux est très-dense, le liquide 
est alors séreux, mais louche et quelquefois aussi un peu. 
blanchâtre. ; 

Souvent la masse squirrheuse présente dans son inté- 
rieur, à l'époque du ramollissement , des foyers ou des 
excavations remplies de liqnide séreux, sanieux , 1cho- 
renx, putride, filant, liquide, et comme gélatineux ou 
d’une autre nature, En louche, rougeâtre , verdà- 
tre , brunûtre, jannâtre , mais presque toujours plus ou 
moins transparent; les parois de la cavité sont de diffé- 
ventes couleurs et de diverses formes. Le volume de ces 
excayations varie depuis celui qui seroit nécessaire pour 
loger un grain de blé, jusqu’à celui qui seroit suffisant 
pour contenir une fève de marais ou mème un corps plus 
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gros. Quelques excavations sont formées dans des sortes 
Fs kystes. Mais la plupart d’entreellessontcreusées dans le 
tissu cancéreux etsont de véritables ulcérations intérieures 
des tumeurs squirrhenses. En général, ces excayations 
sont d'autant plus considérables et d'autant plus nom- 
breuses, que le tissn de la tumeur est moins uniforme , 
et qu’il renferme des cellules plus grandes et une plus 
grande quantité de matière cristalline. Tout anxenvirons 
des excavations, le tissu squirrheux est souvent ramoll 
dans divers points et imbibé du liquide séreux ou lacti- 
forme dont il a été fait mention précédemment. 

Quand l’ulcération cancéreuse procède de l’intérieur 
à l'extérieur, c’est presque tonjours les excavations dont 
nous venons de parlee qui s’élargissent jusqu’à ce 2.45 ’elles 
soient ouvertes à l’extérieur. ; 

Le troisième degré, qu’on peut nommer l’érar de dé- 
composition, est facile à reconnoître par une ulcération 
dont les bords sont épais , inégaux , rarement taillés à 
pic, et souvent relevés où même renversés, et dont la : 
surface est inégale, plus ou moins profondément sillonnée, 
ef portée Sur une LUmeur squirrheuse. La portion qui est 
près de la surface, passe msensiblement du deuxième 
au troisième degré, et se détruit graduellement pendant 
que d’autres parties éloignées de cette surface sont encore 
dans l’état de crudité. 

Quant aux symptômes qui accompagnent ces affec- 
tions cancéreuses dans leurs divers degrés, nous les in- 
diquerons , en traitant en particulier de chaque affection 
cancéreuse; car ces symptômes sont extrêmement diffé- 
rens dans les divers organes; et dans les cancers qui 
ont leur siége dans la même partie, les douleurs sont 
fort différentes encore, lorsque la structure du cancer 
n'est paint la même. Néanmoins on peut dire en gé- 
néral que la plupart des tumeurs cancéreuses sontindo- 
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lentes dans leur état de crudité stationnaire; doulou- 

reuses , dans l’état de ramollissement et dans celui d’ul- 

cération. 
Nous décrirons les différences de structure des di- 

verses espèces on variétés du tissu cancéreux dans Le troi- 

sième chapitre de cette Introduction. 


ArTicze II. 


ÆEëésions organiques qui peuvent étre confondues 
avec la dégénération cancéreuse. 


Les lésions organiques qui peuvent être confondues 
dans quelques cas avec la dégénération cancéreuse sont: 
1% les dégénérations tubercnleuses; 2° les phlegmasies 
chroniques ; 3° les indurations œdémateuses chroniques 
4° les dégénérations fibreuses ; 5° les dégénérations com- 
posées. Nous tracerons les caractères distinctifs de cha 
cune d’entr’elles dans les cinq paragraphes suivans : 


$. I°ï. Caractères distinctifs de la dégénération 
tuberculeuse. 


Dans la dégénération tuberculeuse, la partie altérée 
est uniforme, opaque, ordinairement d'un blanc cen- 
dré ou légèrement citrin , ou un peu gris, ou même nor. 
râtre ; elle n’est jamais luisante. La couleur peut varier 
depuis le blanc mat et le jaune serin jusqu’au brun; 
mais toujours l'opacité est absolue, et la structure in- 
time homogène. 

Cette altération présente trois degrés. Dans le premier 
degré, la portion affectée semble ne s'éloigner de Pétat 
naturel que par une couleur accidentelle blanche, blan= 
châtre , cendrée ; grise, on même noirâtre. La couleux 
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&ccidentelle dont nous parlons est reconnoïssable dans 
tous les organes qui sont naturellement blancs, parce 
que les parties affectées de la dégénérescence que nous dé- 
crivons , sont d’un blanc mat et opaque, qui a quelque 
rapport âvec la couleur du fromage ou d’un morceau de 
plâtre, tandis que le reste de l'organe présente une 
couleur et des nuances tout-à-fait différentes. Dans le 
deuxième degré, la portion aliérée devient encore plus 
opaque , plus cendrée que dans le premier degré. Elle 
acquiert beaucoup plus de densité que le reste de l'or- 
gane, en même temps qu’elle devient moins élastique , 
moins ferme, moins tenace, et plus facile à diviser, 
Elle est cependant encore manifestement organisée , et 
lorsqu'on la comprime fortement on la divise en petites 
masses très-irrégulères ; entre lesquelles on aperçoit, 
avant leur entière séparation, un tissu cellulaire plus on 
moins abondant et serré, et en outre de petits vaisseaux, 
quelquefois très-manifestes. À: cet état succède le #roë- 
sième degré, caractérisé par la disparition de toute appa- 
rence organique , et par l’'amollissement qui procède de 
l'intérieur à l'extérieur, en transformant la portion alté- 
rée , en pus plus ou moins épais, dans lequel se trouvent 
ordinairement des grumeaux purulens , on de petits flo- 
cons solides , mollasses , irréguliers , gris ou blanchâtres, 
et caséiformes. : 

Les parties environnantes se durcissent fréquemment ; 
et peuvent même s’ulcérer à la longue; mais elles ne de- 
viennent jamais. tuberculeuses par suite de cet endurois- 
sement, ” 

La dégénération tuberculeuse présente trois variétés 
remarquables , savoir : 1° les tubercules enkystés ; 2° les 
dégénérescences tuberculeuses non enkystées ; 3° l’accu- 
mulation de matière tuberculeuse. 

Les tubercules enkystés sont blancs, cendrés, jaunes, 
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gris ou bruns; ils ont un Ryste ordinairement membra: 
neux , qui adhère d’une matière plus ou moins intime 
avec le ussn de lorgane dans lequel le tubercule s’est 
développé. Le kyste peut devenir cartilagineux et mênié 
osseux, La substance renfermée dans le kyste peut être 
semblable à du plâtre ou à des graviers ; mais on trouve 
rarement cette matière crélacée, et la substance qu’ ox 
trouve à l’intérieur des bouge enkystés est presqne 
toujours parfaitement semblable à celle que nous aworis 
décrite précédemment, et qui devient assez semblable 
à du fromage ramolli, ou à un pus grumeleux, dans les 
derniers temps. 

Les dégénérescences tuberculenses non enKystées pré- 
sentent le même aspect que la matière intérieure des tu- 
bercules; elles affectent l'organe dans sä continuité , et 
aucune AE intermédiaire, aucun kyste ne sépare 
le tissu sain du tissu altéré. 

L’accumulation de matière tuberculeuse forme nn corps 
solide, non organisé, presque semblable à du fromage , 
et composé d’une matière albumineuse, opaque, HLSAÈRE 
ou grise, qui écarte le tissu de organe dans lequel la 
matière tuberculeuse est PRET ETES Cette matière finit 
par se ramollir du centre à la circonférence ) etpar être 
transformée en un pus grumeleux. 

Les indurations tuberculeuses ont été souvent  dési- 
gnées dans les auteurs » par le nom de squirrhes. 

Nous avons trouvé ces ‘dégénérations tubercüleuses 
dans les poumons, dans les glandes lymphatiques, dans’ 
le mesentère, dans le foie, dans la rate, dans les reins, 
dans le cerveau , dans le tissu cHHtase dans les épidi- 
dymes , dans ia prostate ,* dans le tissu des membranes 
muqueuses , dans’celui des muscles de la locomotion , et 
aussi dans le tissu du cœur. gel 

La phthisie tuberculense, le éarrean , quelques ulcéra- 
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tions scrophulenses, , certaines céphalalgiesi incurables,etc., 
en sont le résultat. 10 


$- IL. Caractères distinctifs de l’induration inflammatoire 


{ 


chronique. 


Presque tous nos organes peuvent être affectés d’une 
phlegmasie chronique, primitive où consécutive, quiang- 
mentelenr volume ; et souvent les rend plus durs qu’ils ne 
le sont dans l’état naturel. Quand ces phlegmasies chro- 
niques affectent des organes qui n’ont pas naturellement 
nne coùleur blanche , elles ne peuvent pas être confon- 
dues , à l’ouverture du cadavre, avec les dégénérations 
sqiirrhences ; car les squirrhes , c’est-à-dire les tumeurs 
qui dans leur derniér degré passent à l’état de cancer 
ulcéré, ont toujours une couleur blanche, quel que soit 
l'organe dans lequel on les rencontre : les squirrhes du 
. foie sont d’une couleur aussi blanche que ceux de l'esto- 
mac ou des mamelles. | 
Mais lorsque les phleomasies chroniques ont leur siége 
dansdes organes qui ont naturellement une couleur 
blanche | comme les glandes lÿmphatiques, le pancréas, 
la thyroïde , la mamelle, etc. , on peut très-souvent les 
confondre avec la dégénération squirrheuse. 

Nous ne connoissons pas de signes qui puissent , pen- 
dant la vie des malades , apprendre à distinguer dans 
tous les cas , et infailliblement ; la phlegmasie chronique 
de certains organes, d'avec leur induration Squirrheuse. 
On verra cependant , lorsque nous décrirons les cancers 
des divers organes, que cette distinction est souvent pos- 
sible ; et quelquefois même très-facile 5 maïs lors mème 
qu’on ne pourroit jamais ; sans la dissection de la tu- 
meur , parvenir à distinguer Ja phlegmasie chronique 


d'avec le squirrhe cancéreux, il ne faudroit pas régarder 


\ 
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ces deux altérations organiques comme. étant de même 
nature. Leur structure intime , leurs effets consécutifs ; 
et la différence de la marche des maladies qu’elles dé- 
terminent ne le RER ERA: pas: Les phlegmasies chro- 
niques, même après une longue durée , se disApene 
assez souvent soit d’elles-mêmes, soit à l’aide des mé- 
dicamens convenables. Les tumeurs squirrheuses ne se 
terminent jämais par résolntion , et elles forment cons. 
tamment un cancer ulcéré, lorsque la nature où l’art 
y déterminent quelque changement ; tontes ces: diffé: 
rences montrent que maloré quelques apparences ana 
Jogues ; ces maladies sont d’une. nature bien diffé- 
rente. 

L'auatomie pathologique confirme parfaitement celte. 
distinction , et elle prouve incontestablement qWil Y & 
une différence totale entre la structure intime des parties 
squirrhenses , et celle des mêmes parties affectées d’uné 
phlegmasie chr ‘onique. 

Ne éclairée par l'anatomie pathologique F 
apprend même à distingner très - fréquemment les tu- 
meurs squirrheuses de cote qui sont seulement dans uri, 
état de phlegmasie chropique Nous indiquerons ces dif- 
férences relativement à chaque organe, en traitant er 
particulier du squirrhe des diverses parties. Mais nous 
tracerons ic1 les caractères généraux qui > Sous le rapport 
de. l'anatomie pathologique , distinguent leg indura + 
tions inflammatoires chroniques, Wavre les indurations 
squirrheuses. 

Les tumeurs nfle Eee chroniques laissent aper- 
cevoir , lorsqu'on les incise, le tissu propre des parties 
qui ont été le siége de l’inflammation, On y voit seule- 
ment Îles vaisseaux sanguins plus nombreux, on du 
moins plus volumineux que dans l’état naturel. Le pa- 
renchyme , ou tissu pr SPES de l’organe, paroît plus abon- 
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dant; il a quelquefois considérablement augmenté de vo: 
lume , mais il est encore bien reconnoissable. On ne 
trouve jamais ces parties transformées en une substance 
semblable à du lard, à l’intérieur des radis , des 
pommes, des poires, des courges, etc. On ne trouve 
pas leur couleur plus blanche, plus brillante que dans 
l'état naturel; elle estmême communément moins blan- 
che, à cansedu développement considérable des vaisseaux 
sanguins qui lui donnent quelquefois une teinte légère- 
ment rosée, On ne voit pas dans le tissu de la tumeur ; 
de petites aréoles remplies d’une matière brillante , trans- 
parente. Le tissu de l'organe lésé ne prend pas un aspect 
qui lui donne une ressemblance frappante avec le paren- 
chyme d’un autre organe de couleur blanche » qui dans 
l’état sain ne lui ressemble en aucune manière. O1 l’on 
comprime la tumeur, on n’en fait pas Sortir, par un 
grand nombre de points, ce liquide épais et d’un blanc 


de lait qu’on exprime toujours des tumeurs squir - 
rheuses, : 


Lorsqu'on examine les mêmes organes tuméfiés par 
une plilegmasie aiguë, on les tronve dans l’état que nous 
venons de décrire ; ils sont seulement moins durs, et sur 
tout ils offrent un nombre bien plus considérable de 
vaisseaux sanguins, de softe que leur couleur est ordi- 
nairement rosée ou même rouge, 

Enfin, quand on examine les mêmes parties dans 
Pétat de suppuration, comme cette dérnière est toujours 
venue à la suite d’une inflammation aiguë, on bicn 
d’une phleomasie chronique qui à repris dans les der- 
niers temps quelques-uns des caractères de la phlesmasie 
aigue, on trouve un ou plusieurs foyers de suppura- 
tion , isolés on réunis ,'et le tissu de la partie malade 
est dans l’état qui a été décrit précédemment; mais il 
est plus rosé que dans les phlegmasies chroniques, et 1} 

Le } 3 
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l'est moins que dans le plus haut degré de la phlegmasie 
aïguèë. | 

Si déjà la matière de la suppuration s’est ouvert ne 
issue au-dehors, les parties situées au-dessous de l’ulcé- 
ration ne sont pas dans un état squirrheux, lors même 
qu’elles sont très-endurcies : elles ne présentent m1 le bril- 
lantdes squirrhes non suppurés, nice tissu spongieux rem- 
pli d'un liquide blanc et comme laiteux, qu’on: observe 
dans les squirrhes suppurés et dans les portions squir= 
rheuses qui sont placées immédiatement au-dessous de la 
plupart des ulcérations cancéreuses. 


$. III. Caractères distinctifs des indurations œdémateuses 
chroniques. 


TI ne s’agit point ici de l’œdème qui présente une assez 
grande mollesse, et qui conserve l'impression du doigt 
qui le comprime. 

Les indurations œdémateuses dont nous parlons pré- 
sententune dureté remarquable; elles sont plus ou moins 
élastiques, et la plupart d’entr’elles, lorsqu’on les com- 
prime , offrent une résistance presqu’aussi grande que les 
tumeurs squirrhenses. Cependant il ne nous paroît pas 
nécessaire de parleren détail de ces diverses sortes d’indu- 
rations : quoiqu’on les ait quelquefois confondues avec 
les squirrhes , elles en sont tellement distinctes qu'il suffit 
d’un examen superficiel pour reconnoître qu’elles sont 
d’une nature différente. Parmi ces indurations œdéma- 
teuses , nous nous contenterons d’en citer quelques-unes, 
savoir : 1° l’endurcissement du tissu cellulaire chez les en- 
fans ; 2° celni qu’on observe à la peau et au tissu cellulaire 
dans l'éléphantiasis des Arabes (1); 3° enfin, celui qu’on 

(1) Histoire de l'Éléphantiasis des Arabes , par M. Alard, Paris, . 
3806 ; et /Vouvelles Observations sur l'Eléphantiasis, 1817. 1 
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ru autour des articulations affectées de. # maladie 
qu’on a désignée par le nom de zumeur blanche des. arti- 
culations. 

Dans ces diverses indurations, Hagle que in dureté 
de la tumeur, lorsqu'on l’incise et qu’on la comprime, OIL 
en fait sortir une matière séreuse analogue à celle qui se 
trouve dans le tissu cellulaire à à la suite des maladies qui 
ent déterminé un œdème ; de sorte que ces imdurations 


t 


sont en partie formées RAF une infiltration séreuse. Lies 
tumeurs blanches paroiïssent être une combinaison de la 
phlesmasie chronique et de l’œdème; mais elles tiennent 
d’ailleurs presque constamment à ha PPS profonde des 
extrémités osseuses et des ligamens articulaires, Or, il est 
facile de voir qu’en effet toutes ces indurations n’ontaucum 
rapport avec les tumeurs squirrheuses. 


$. IV. Caractères distinctifs des Sd gs ftbreuses. 


Il est des parties RE e gris la vie > quin ’entrent pas 
naturellement dans la structure du corps humain, mais 
qui peuvent s’ ÿ. développer accidentellement : telles sont 
diverses excroissances , comme les loupes, les verrues, 
certaines parties fibreuses ; et. notamment les ET, 
Jibreux de’ la matrice, etc. | 

Tous les tissus fibreux. qui peuvent se rencontrer 
accidentellement dans le: corps. humain ,.n’ont pas la 
même origine: Il en est qui paroissent tenir à,la trans- 
re À Aa d’une partie non fibreuse qu1i.a! subi une 
altération particulière; c’est ce qui arrive, quelquefois 
à certaines membranes séreuses., telles que le péricarde, 
la plèvre, etc. ; mais ilse Rd dans quelques Circon- 
stances, des corps: fibreux qui sont des productions pa- 
rasites , et non des transformations. 


Nous réunirons ici, sons le nom de dégénérations 
3% 
CRE 
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tbreuses, tous les tissus fibreux accidentels qu'on ren- 
contre dans le corps humain. | | | 

Il y a peu de dégénérations organiques plus fréquentes 
que les dégénérations fibrenses : on en trouve dans presque 
toutes les parties du corps. Quoiqu’elles n’aient aucun 
rapport avec les dégénérations squirrheuses ou cancé- 
renses, on les a confondues avec elles, et cette confusion 
a jeté une grande ôbscurité dans plusieurs ouvrages 
d’aillenrs très-recommandables. 

Les dégénérations fibreuses se présentent dans trois 
étatss mais ces trois états sont trois degrés différens de 
Ja même altération organique. 

Dans le premier degré, les dégénérations fibreuses 
sont molles , flexibles , difficiles à rompre ou à déchirer, 
et charnues. Elles sont composées de fibres distinctes , 
tantôt entrelacées et étendues en membrane, tantôt 
disposées en faisceaux , contournées en toutes sortes 
de sens, et formant un corps solide, sphéroïde , ar- 
rondi, ovoide, anguleux, etc., ou de toute autre 
forme. Ceux de ces corps qui constituent dés tumenrs 
volumineuses , présentent un tissu dense et fibreux , 
communément blanc, mais quelquefois rouge comme 
celui des muscles. Lorsqu’on les incise, on n’y observe 
ni points cristallins , ni cellules, ni rien qui ressemble 
au tissu du lard ou de la substance cérébrale, etc. On 
voit dans les membranes fibreuses accidentelles , des 
vaisseaux sanguins plus ou moins nombreux >) Mais 
toujours bien distincts. 

Dans le deuxième degré ; les dégénérations fibreuses 
prennent plus de densité; elles perdent une partie de 
leur flexibilité; elles deviennent fibro-cartilagineuses , 
d’abord dans quelques points , et à la fin elles sonten entier. 
transformées en nne substance fibro-cartilagineuse. 

Dans le troisième degré, les parties , déjà devenues 
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fibro-carulaginenses , s'ossifient dans quelqnes points. £ 
L’ossification fait des progrès en s’étendant aux environs 
des points primitivement ossifiés , et insensiblement toute 
la partie devient ossense. On peut toujours, cependant , 
y distinguer la structure fibreuse. 

Les dégénérations fibreuses sont indolentes. Elles ne 
sont point nuisibles , par leur nature ; mais elles peuvent 
le devenir, à raison de lenr position , de sorte qu’elles. 
deviennent quelquefois , accidentellement , des causes de 
mort. Mais cela est assez rare , excepté dans les cas où 
ces corps fibreux ou osseux se sont développés dans les : 
organes de la circulation.ou de la respiration ;. ou bien , 
lorsque , s'étant développés dans la matrice , ils font. 
saillie dans la cavité de ce viscère, dont ils dérangent 
les fonctions. 

Je ne décrirai point ici, en particulier, toutes les. 
dépénérations fibreuses ; je me contenterai d'indiquer les 

parties dans lesquelles on les observe, et je noterai celles. 
de ces indurations qui out été quelquefois regardées 
comme des squirrles. , 

FH est quelques dégénérations fibreuses qui penvent se. 
montrer dans presque toutes les parties du corps; tels 
\ sont en particulier la plupart des kystes , qui se dévelop- 

pent fréquemment dans les ovaires. et dans les viscères 
parenchymateux , tels que le foie, la rate , les reins, 
les poumons, le cerveau , etc. Ces kystes étant presque 
toujours, fibreux , 1ls deviennent assez souvent fibro-car- 
tilagineux ou même osseux. Dans une partie de leur 
étendue, on a observé, sous la peau de la face, au-dessus, 
de la parotide, Nu tumeurs fibreuses enkystées. 
Nous rapporterons, dans la suite > un exemple de ce 
cas singuher. 

Il y a d’autres dégénérations fibrenses qui se forment 
plus particulièrement dans l’une ou l’autre des grandes, 
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cavités splanchniques. Nous allons désigner celles de ces 
productions accidentelles qu’on DU le plus commu 
. nément dans chaque partie. 

1°. Dans le créne, on rencontre souvent des dégénéra- 
tions de cette nature, qui sont devenues osseuses et an 
ANR et qui sont situces sur le reph de la dure -mèêre : 
qu’on appelle la faux. On en trouve aussi quelqueloïs sur 
d’autres parties de la dure-mère. 

2. Au col, il y a souvent des ossifications commen- 
çcantes dans les thyroïdes , qui sont alors tuméfées. 

- 8°. Dans /4 poitrine, on trouve souvent des membranes 
pad accidentelles épaisses de plusieurs lignes, et pla- 
cées immédiatement au-dessus de la plèvre, avec la- 
quelle 6n les confond. Ces membranes sont AG 
étendues sur tout un côté de la poitrine, et presqu’ en- 
tièrement ossifiées. D'autres fois elles recouvrent un pou- 
mon ou une partie d’un des lobes de ce viscèr e. Ona cru 
alors quelquefois que le poumon étoit squirrheux. Nous 
avons été plusieurs fois témoins de pareilles méprises ; 
et on en trouve de nombreux exemples dans les auteurs. 
C’est ainsi que des personnes , d’ailleurs très-instrnites , 
en faisant une opération de l'empyème , ont trouvé def 
adhérences très-fortes et le poumon dur, résistant et TER 
rheux. Ce qui Pa0) un squirrhe eu pareil cas, n’est 
- autre chose qu’une mémbrane fibreuse, devenue cartila- 
gineuse. , Le 

On voit encore quelquefois de pe atites dégénérations. 
cartilagineuses dans le poumon, et on trouve d’ autres fois 
des membranes fibteuses, cartilagineuses. où même os. 
seuses, à la surface interne du péricarde, et plus souvent 
encore sur le cœur; mais ces dernières sont très-rare- 
ment cartila gineuses on osseuses. 

4°. Dans Ta domen ; la rate Hoi très- fréquem- 
ment , si-tout chez les personnes âgées, des portions : 

{, 
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plus ou. moins étendues de membranes fibreuses, dont 
quelques points sont cartilagineuxoumême ossenx. Quand 
toute la rate est recouverte d’une membrane fibro-carti- 
lagineuse, elle est très-blanche ; et .elle paroît même 
squirrheuse au premier coup- -d’œil; mais, au moyen de 
la dissection , on reconnoît facilement la membrane 
fibro-cartilagineuse , qu’on peut enlever; et au- -dessous 
on-trouve le tissu de la rate parfaitement sain. 

Dans les péritonites chroniques , il se forme aussi quel 
quefois, sur la portion du péritomne qui tapisse les parois 
de l'abdomen, des plaques fibro-membraneuses plus ou 
moins étendues, qui passent ensuite à l’état fbro- 
cartilagineux , et qui finissent. même à la longue par 
s’ossifier, | 

Il se forme encore. quelquefois de pape membr anes 
sur d’autres portions du péritoine. | À 

Lorsque les ovaires sont gonflés, volumineux , vési- ( 
culeux, presqu’en entier fibro-cartilagineux , on désigne 
presque toujours cette dégénération. par le nom d’ovaires 
endurcis et squirrheux. La mème qualification a été ap- 
pliquée aux corps fibreux qui se développent très-fréquem- 
ment dans la matrice et qui deviennent successivement 
fibro-cartilagineux et osseux ; nons les avons décrits dans 
le tome V du Journalde Médecine. Ona presque toujours 
regardé ces corps comme squirheux quandils sont ren- 
fermés dans les parois de la matrice, ce qui a été une 
cause fréquente d'erreurs relativement an squirrhe de la 
matrice. Nous parlerons de ces prétendus squirrhes avec 
quelque détail , en tr aitant du cancer de la matrice. 

5°, On voit encore souvent des fibro-cartilages dans la 
tunique vaginale des testicules , et quelquefois aussi dans 
les articulations , surtout dans Gate du genou. | 

Nous ne parlons 1c1 que des LENS fibreuses 
spontanées, et nous passons sous silence l’ossification de 
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quelques parties qui sont fibreuses de leur nature ; et qui 
passent avec facilité à l’état osseux. Telles sont en pete 
ticulier les dégénérations fibreuses ou/ossenses qu’on 
trouve si eRETenE dans les ar ières, aux orifices du 
cœur, et même dans quelques veines. Ces ossifications 
sont placées au-dessous d’une membrane très-mince qui 
tapisse l’intérienr des vaisseaux sanguins et les orifices 
des cavités du cœur ; mais assez souvent il n'y a pas 
seulement dans ces circonstances une simple dégénéra- 
tion osseuse, 1l y a de plus une prodnction osseuse qui 
résulte d'un développement fibreux accidentel. 

Nous ne parlerons pas non plus de l’ossification de 
certains tendons , et de quelques autres parties fibreuses 
qui deviennent quelquefois fibro-cartilagineuses ou même 
osseuses, parce qu'on n’a jamais pris ces dégénérations 
pour des squirrhies. Or, c'est surtont pour prévenir les 
erreurs commuses à l’occasion des squirrhes, qne nous 
avons traité 1c1 des dégénérations fibreuses: Si nons 
avons donné à cet article une étendue plus grande qu'il 
n’auroit parn rigoureusement l’exiger, c’est dans la vue 
d'être utile à ceux qui voudront vérifier ce que nous 
avançons, en Jenr indiquant avec précision Îles parties 
où ils doivent chercher les dégénérations fibreuses pour 
les comparer entr'elles, pour se convaincre de leurs ra 
ports de structure intime et de leur marche vers lossifi- 
cation, quelle que soit d’ailleurs leur forme, et enfin pour 
connoître parfaitement les caractères qui distmguent les 
dégénérations fibrenses d'avec celles'qui sont véritable- 
inent squirrhenses, 


$. V. Caractères distinctifs des indurations composées. 


On'trouve assez souvent dans nos organes des tumeurs 
composées, ‘Lontes ne présentent pas une dégénération 
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squitrheuse ; indépendamment des autres différences ; 
mais il en est qui sont squirrheuses dans certaines par- 
tes , et tuberculeuses , fibreuses, ou fibro-cartilagineuses 
dans d’autres. À ces quatre espèces de dégénérations 
peuvent encore se joindre ; dans la même tumeur et 
dans des proportions très-variables , la phlegmasie chro- 
mique ; l'induration œdémateuse chronique , en un mot 
presque toutes les dégénérescences dont nous avons parlé 
jusqu'ici. Il n’est pas difhicile de distinguer ces tumeurs 
composées ; puisque leurs diverses parties ne se ressem- 
blent point; et on parvient assez. facilement à recon- 
noître le mode de dégénération de chaque partie en l’exa- 
minant avec soin ; surtont lorsqu'on à déjà bien étudié 
séparément chacune de ces différentes altérations. 


La plupart des lonpes sont des tumeurs composées : 
mais 1l est un caractère qui distingue assez bien les 
loupes des autres sortes de tumeurs. Quelle que soit leur 
composition, toutes sont renfermées dans un kyste, et 
généralement elles ont leur siége dans le tissu cellulaire 
sous-cutané. | 


f 
… : 


Ac ARTICLE TITI, 


Parallèle de la dégénération cancéreuse avec les 
autres espèces d’induration. 


. Toutes les lésions organiques dont nous avons parlé 
dans ce chapitre, peuvent être comprises sons le nom 
d’éndurations blanches des organes; mais cette dénomina- 
tion commune n’exprime autre chose qu’nne certaine 
analogie de couleur et de consistance; 


On a vu d’ailleurs que ces indurations présentent des 
différences essentielles d'organisation , d’après lesquelles 
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on les divise en six ordres parfaitement distincts. Aïrisi 
donc les indurations blanches peuvent être cancéretises ; 
tuberculeuses , inflammatoires, œdémateuses , fibreuses; 
ou composées. | Ê 
Comme il est trèsimportant, sons le rapport dela pa: 
thologie et sous. celüi de la médecine-pratique, de ne: pas 
confondre ces différens ordres de lésions, nous avons're- 
cherché dans leur structure intime, et dans lent marche 
constante , les moyens de les distinguer les unes: des 
autres. Ce sont leurs caractères communs et leurs diffé- 
rences particuhères que nons allons rappeler ici: tel 
Quoique ces altérations soient'en effet très-cifférentes 
alles se pr ésentent assez souvent, pendant la vie, sous les 
mêmes apparences. On observe un changement reiñar: 
quable dans la consistance, et AOHNEIORS dans le vo- 
lume de la partie altérée. La peau n’a, point changé de 
couleur , la tumeur est communément. indolente et ré: 
nittente. Le même organe peut être le siège de l'une ou 
de l’autre de ces indurations ; et pendant long-temps les 
symptômes de la maladie sont à-peun-près les mêmes, 
soit que l’altération appartienne à l’ordre des maladies 
cancéreuses, à celui des. maladies tuberculeuses , ou 
même à celui des phlesmasies PP NE , etc. Cepen- 
dant, par le laps du temps on,par vient à distinguer le 
cäractère de ces tumeurs, parce que ‘les changemens 
qu’elles subissent amènent des résultats très-différens, 
Les dégénérations cancéreuses et tuberculeuses finis- 
sent également par détruire la par té ‘dégénérée. Mais la 
dégénér ation tuberculeuse qui suppure ne se propage pas 
dans les environs , et ne s’élargit Dr continuellement ; 
tandis que la dégénération cancéreuse ulcérée s'étend 
presque constamment. Les parties voisines des bords de 
lVulcération , et celles qui sont situées au-dessous de sa 
fbase , s'endurcissent ; changent de nature, et deviennent 
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tancéreuses, ce qui rend effroyables, au bout d’un certain 
temps ,.les progrès de la plupart des ulcères cancéreux. 

. Les indurations inflammatoires chroniques peuvent 
suppurer, se résoudre, passer à l’état fibrenx, et quelque- 
fois devenir squirrheuses, c’est-à-dire cancérenses. 

La plupart des indurations œdémateuses chroniques et 
rénittentes ont une durée extrêmement longue ; elles ne 
suppurent point , et ne sont point mortellés par leur na- 
iure , quoïqu’elles puissent accidentellement occasionner 
Ja mort par leurs pr opriétés physiques. 

Les indurations fibreuses HAsseRe à l’état fibro- das 
gineux et à l’érat osseux. Elles n’entraînent aucun dan- 
ger par, elles-mêmes; elles ne peuvent nuire qu’à raison 
de leur situation ou de leur volume. Quant aux tumeurs 
FOPAPOSEES ; leurs effets varient selon la nature des dégé- 
nérescences qui les constituent. 

.… Parmi ces indurations, celles qu'il importe le plats de 
bien distinguer ; parce qu’elles sont les plus communes 
et les plus fréquemment unies , sont les indurations can- 
céreuses et les indurations tuberculeuses. Nous les avons 
décrites ci-dessus, art. 1°°., et art. 2, $. 1°". ; compa- 
rons-les maintenant}, et voyons leurs analogies et leurs 
différences les plus saillantes. 

, Leur caractère commun est de présenter une RÉ 
tion particulière du tissu des organes , qui est remar- 
quable par une couleur blanche ou grise , et qui durcit 
pa Paction du feu, par l’ébullition dans l'eau, par 
l'immersion dans les acides. Mais dans les DPRCTIOREE 

{ions tuberculeuses , tont acquieït par ces différens réac- 
- tifs une consistance solide , tandis que dans les tumeurs 
cancéreuses 1l y a, à une certaine époque, un liquide 
qui ue se coagule pas par l’action de là chaleur. La dif- 
{érence la plus remarquable dans leur marche consiste 
eu ce que la dégénérescence tuberculeuse tend à une SUP» 
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puration plus ou moins grumelée et ramassée en un seul 
foyer ; tandis que la dégénérescence cancéreunse tend à 
vue suppuration qi ne forme pas un seul foyer, mais 
qui est disséminée dans la masse squirrheuse. 

Nous avons indiqué précédemment les caractères dis- 
tinclifs des aflections cancéreuses (art. 1°), et ceux des 
affections tuberculeuses (art. 2, $. 1°*). Ces maladies 
élant extrèmeînent fréquentes , et présentant les unes et 
les autres trois degrés, nous avons pu les observer un 
très-grand nombre de fois et les comparer dans tous 
leurs degrés, cequi nous a permis de bien reconnoître 
leur marche spéciale , les caractères qui les. distinguent 
des autres modes d’altération des organes, et ceux par 
RUE la ARÉAA FTEROROE tuberculeuse diffère de 14 dé- 
générescence cancéreuse. On a pu saisir facilement ces 
caractères par la description sommaire de ces deux sortes 
de lésions organiques , et par l'exposition de la marche 
propre à chacune d'elles. ; 


CHAPITRE IIT. 


Description des espèces simples et composées de lu 
- dégénération cancéreuse. 


ARTICLE PrErmiEer. 


6 


Distinction et dénomination des diverses espèces de 
1ISSUS Ccaricéreux. 


Nous avons décrit les caractères distinctüifs de la dé- 
génération cancéreuse, dans ses divers degrés (chap. 15; 
art. 1%,)3 nous ne reviendrons pas sur ces carac- 
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ières généraux : nous ne nous occuperons ici que des 
différences spécifiques de la dégénération cancéreuse, 
Sous le rapport de l'anatomie pathologique, nous dis- 
tinguerons autant d'espèces de tissus cancéreux » que 
nous avons observé de modifications principales et bien 
distinctes dans la:structure de la ‘dégénération can- 
céreuse. Nous ajouterons à ces espèces celles qui sont 
formées de la réunion de deux on plusieurs espèces simples 
de tissu cancéreux , et celles aussi qui résultent d’une 
distribution particulière du tissu cancéreux , qui peut 
être entrelardé, en quelqne sorte, dans nn tissu sain, 
ou situé tout-à-fait superficiellement, | | 

Ce que nous appelons espèce, pourroit tout aussi bien 
être appelé sorte ou variété. En adoptant le nom d'espèce, 
nous avons youlu seulement éviter la confusion. 

Le tissu ou parenchyme cancéreux, envisagé sous le 
point de vue que nous venons d’énoncer, comprend 
neuf espèces distinctes ; d’après les descriptions consignées 
dans les observations particulières qne nous avons re- 
cueillies. Parmi ces espèces, six nous paroissent simples 
et primitives. La septième est une affection composée 
qui résulte de la réunion de deux ou de plusieurs des six 
premières espèces. La huitième et la neuvième tiennent 
à une disposition particulière du tissu cancéreux, en- 
tremêlé avec un tissu sain, ou situé à la surface d’une 
ulcération. | | 
. Dans les noms donnés aux espèces simples du tissu 
cancéreux, nous avons cherché à indiquer le rapport que 
la structure de chacun de ces tissus paroît avoir, au pre- 
mier coup d’œil, avec des substances bien connues ; mais 
c’est l’apparence du tissu que nous avons prétendu dé- 
signer, et non point sa forme géométrique. Ainsi, le tissu 
cancéreux, qui présente nne ressemblance frappanteavec 
l'intérieur de la racine d’un navet, ne présente pas la 
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même forme géométrique que cette racine. Celui qui 4 
des rappoïts de couleur et de consistance avec le corps 
vitré de l'œil, n’a , d’ailleurs , avec cette partie, aucune 
autre ressemblance. Nousn’avons pas, non plus, voulu 
indiquer, par les dénominations que nous avons adoptées, 
une analogie de nature. Le tissi cancéreux que les 
auteurs out nommé lardacé , et que nous nommons lar- 
diforme , n’est pas de la même nature que le lard , il n’est 
point formé par une substance grasse, maïs 1] préienf 
au premier coup d’œil, une structure analogue à celle 
du lard. | | 
Ce n’est donc ni la forme géométrique , ni l’analogie 
de nature que nous voulons exprimer dans nos compa- 
raisons, mais seulement une ressemblance extérieure de 
tissu qui frappegau premier coup d’cœ1l, et qui donne une 
idée plus nette de l’objet qu’on vent faire connoître , 
qu'on ne pourroit l’espérer de la description la plus 
longue et la plus détaillée. Après cette explication , nous 
croyons que les noms significatifs que nous avons don- 
nés aux diverses espèces de tissus cancéreux ne pourront 
entraîner aucun inconvénient. Les espèces de tissus can- 
céreux que nous avons observées sont les suivantes É 
1°. Le tissu cancéreux chondroïde ou cartilagini- 
forme, | 
Le tissu cancéreux hyaloïde ou vitréiforme ; 
Le tissu cancéreux larinoïde (1) ou lardiforme > 


(x) Ce nom n’est pas précisément ce que j'aurois désiré , 1l im- 
dique un tissu gras et non le lard que je veux désigner ; mais les 
Grecs n’avoient pas de nom substantif pour désigner le lard. Lie nom 
de cancer sulipoïde seroit peut-être plus exact, mais 1l parleroit 
moins à l'imagination , et d’ailleurs 1l ne distingueroit pas. netie. 
ment la graisse du cochon d'avec le lard. J'ai EE cru devoir pré- 
férer le mot grec, qui, en rappelant la graisse, se rapproche. Te 
mieux du mot latin lardum , et du mot francois lard. 
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4°. Le tissn cancérenx bunioïde ou napiforme ; 

5°. Le tissu cancéreux encéphaloïde ou cérébriforme : 

6°. Le tissu cancéreux colloïde ou gétatiniforme ; 

70. Le tissu cancéreux composé.— Cancer COMPOSIEUS z 

8°. Le tissu cancéreux entrermêlé. — Cancer inters 

IMITLUS ; | 
9°. Le tissu cancéreux superficiel. 

Les espèces de tissus cancéreux que nous venons de 
nommer ne diffèrent pas seulement par leur structure ow 
par leur disposition amatomique. Chaque espèce influe 
d’une manière spéciale sur la marche dela maladie can 
céreuse et sur les symptômes qui se manifestent pendant 
sa durée $ mais nos connoissances À cet égard sont en- 
core. trop imparfaites pour qu’on puisse établir la dis- 
tinction des maladies cancéreuses, et leur traitement, sur 
l’espèce particulière du tissu cancéreux, qu’il est cepen 
dant indispensable de connoître et de distinguer , pour 
Avoir une connoissance plus approfondie des maladies 
cancéreuses , et pour ne pas commettre d’erreur nuisible 
aux malades , lorsqu'il s’agit de décider, après l’extirpa- 
tion d’une tumeur , si elle étoit cancéreuse on non. 

Les six premières espèces de tissus cancéreux sont des 
lésions organiques primitives, et elles sont en quelque 
sorte les élémens des dernières espèces : elles méritent 
d’être décrites avec soin ; parce que les cancers des di= 
verses parties sont formés'tantôt par un seul de ces ‘élés 
mens ; tantôt par plusieurs d’entr’eux réunis: or, on ne 
peut les décrire et les reconnoître dans leur état de come 
position ; que lorsqu'on à appris à les distinguer dans 
leur état de simplicité. el 

Comme ilest rare de trouver des cancers formés par ut 
tissu cancéreux simple, surtout dansles derniers temps de 
la maladie, ce n’est que par'des recherches nombreuses 
et long-temps continuées qu’on peut parvèrir à éonnoître 


48 TRAITÉ DES MALADIES CANCÉREUSES. 

les espèces simples de tissu cancéreux ; mais elles n’exis< 
tent pas moins , et ce sontelles qui nous éclairent le mieux 
sur les nombreuses variétés du cancer. Et commeona bien 
plus rarement l’occasion d'examiner des tissus cancéreux 
simples que des tissus cancéreux composés , nous avons cri 
devoir décrire aussi avec soin le tissu cancéreux composé 
comme s’il constituoit une espèce. C’est ce motif aussi qui 
nous a porté à lui donner une dénomination particulière. 
Nous espérons qu’on nous pardonnera cette sorte de re: 
dondance , en considérant que cette dégénération est en 
effet la dégénération cancéreuse la plus commune ;mous 
oserions même dire celle qu’on rencontre presque tou- 
jours en examinant me masse cancéreuse d’un volume 
considérable , formée par la mamelle , le testicule; etc. 


ArTieze II. 


Description anatomique des neuf espèces de tissus 
cancéreux , suivie de la désignation des organes 
dans lesquels chacun de ces tissus se développe le 
plus souvent, et des symptômes qu’il paroît dé- 
terminer plus particulièrement. 


$. 1°. Tissu cancéreux chondroïde où cartilaginiforme. 


Cette espèce.se présente sous l'apparence du tissu car- 
tilagineux qui recouvre les extrémités de l’humérus et du 
fémur , et quelquefois sous celle du cartilage qui unit les 
côtes au sternum, La tumeur est luisante , élastique, 
demi-transparente. Son volume est très-variable : 1l peut 
n'ésaler qu’à peine un grain de millet, ou bien avoir la 
grosseur d'une noisette, d’un marron, d’une pomme, etc.; 
1l peut même acquérir un volume très-considérable. On 
y voit distinctement des vaisseaux sanguins , surtout 
Jorsqu’on l’examine à la lonpe ; en le coupant, il crie un 


INTRODUCTION. DS SEAT 


peu sous le scalpel. En l’examinant de près, on y dé- 
couvre des ie nombreux de couleur un peu différente 
du tissu qu’on avoit d’abord aperçu. Ces points sont for- 
més par une matière qui ressemble à l’eau glacée ,; ou 
bien à du verre fondu. Cette matière est tantôt incolore 
et transparente , tantôt bleuâtre ou azurée , et tantôt un 
peu brune. Le tissu dans lequel elle est ARR est 
luisanut et quelquefois comme COPNÉ ; quand ce tissu est 
abondant, la tumeur est moins ressemblante À un 
cartilage qu’à de la corne fondue pareille à celle dont 
on if des lanternes. D’autres fois, elle ressemble à la 
couenne du lard. | 
Cette espèce présente donc plusieurs variétés, soit pour la 
consistance , soit pour la nuance de la couleur , qui varie 
depuis celle du cartilage , jusqu’à celle dela corne fondue. 
Dans le deuxième deal quelques cellules s’ agran- 
dissent ; il s’ y forme comme de très-pelits abcès pleins 
d’une matière ichoreuse ou visqueuse s @EC. ; les parties 
environnantes s’enflamment , rougissent et tendent à la 
destruction. Les douleurs n’existent point encore dans le 
premier degré. Elles sont lancinäntes dans le second. 
Lorsque cette espèce est simple, le cancer ulcéré ne 
fait pas de progrès rapides; mais il y a souvent beau- 
coup d’inflammation dans le tissu cellulaire et dans la 
peau qui entourent la dégénération cancéreuse. 
C’est surtout au sein qu’on observe cette espèce. Nous 
Vavons aussi rencontrée dans le péritoine , dans le foie , 
dans le scrotum , dans le cerveau ét dans d’autres par- 
ties : elle affecte RATER l'estomac, le rectum etle co- 
lon, et surtout la membrane musculeuse de ces organes. 
Nous lavons vue une fois à la langue dans un cancer 
entremôlé. Il paroît que J. L. Petit et Helvétins avoient 
vu dans le cancer du sein cette espèce de tissu cancéreux. 
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$. Il. Tissu canCéreux Ayaloïde ou Vétréiforme. 


_ Ce tissu cancéreux à quelque ressemblance avec le 
corps vitré, de l'œil. 

Dans le tissu cancéreux hyaloïde, la tumeur peut 
avoir un volume très-variable, depuis celui d’un pois 
jusqu” À celui d’un œuf. Dans quelques cas elle devient 
tellement considérable, qu’elle surpasse en grosseur la 
tête d’un homme. 

Lorsqu’ on débarrasse la masse cancéreuse. de toutes 


les parties qui lui sont adhérentes , la tumeur isolée est 


luisante, transparente , plus ou moins ferme, toute bos- 
selée , et souvent lobée. Au premier aspect, elle ressemble 
à de l’eau réduite par la congélation à l’état de glace; 
elle n’offre cependant pas la dureté de l’eau glacée , elle 
est seulement assez ferme et plus ou moins ‘élastique. 
En l’examinant avec attention, on y voit des membranes 
très- fines , transparentes, parcourues par des vaisseaux 
sanguins, extrêmement fins'et très-peu nombreux. Ces 
membranes constituent une sorte de tissu spongieux ;, 
formé de nombreuses cellules qui, pour la plupart, ne 
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communiquent point entr'elles ; et qui renferment une 


matière transparente et incolore, qui, comme l'humeur 
du corps vitré de l’œil, paroît concrète au premier abord. 
Mais lorsqu’on incise la tumeur, ou bien lorsqu'on l’ex- 
prime par une forte compression , il en sort un liquide 
ordinairement incolore et transparent , qui ressemble un 
peu à celui du corps vitré ; seulement, 1l est pour l'ordi: 
naire un peu moins aqueux, et très-souvent ilest filant 
et pareil à du blanc d'œuf mêlé avec moitié d’eau. : 

. Ee tissu cancéreux hyaloïde offre diverses variétés, 
Dans plusieurs cas les cellules sont très-petites, dans 
d’autres elles ont un volume considérable ; mais on 
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voit une foule d'états intermédiaires entre ces deux ex- 
trêmes. Les cellules dont 1l s'agit, pourroiïient, dans 
quelques circonstances, loger des lentilles èt même des 
pois; mais souvent elles sont d’une petitesse telle, que 
leur: cavité échappe à l'œil nu. Dans ce dernier cas ; 
l'agrégation d’un très-grand nombre de pétites cellules 
en simule une grande ; mais si on veut la percer , on 
m’en-fait presque pas sortir de liquide. 

En général, toute Ja tumeur paroît formée par l’a 
grégation d’un très - grand nombre de granulations 
arrondies, de différens volumes. Lorsque des cellules 
sont un peu grandes ,.1lisemble que la masse cancéreusé 
soit: formée par la réumion d’un nombre infini de petits 
kystes: aussi, ceux qui ont observé cette variété, ont 
comparé lrdégénér at à une aglomération de petites 
hydatides. Ilen est même qui ont cru qu IN étoit formée 
LR de véritables hydatides. o 0 

: Lorsque les lames celluleuses sont épaisses ; blanches, 
ou un peu opaques ; et qu'en même temps les cellules 
sont petites, ce cancer a beaucoup de rapport avec le 
cancer lardiforme ; et’ on voit quelques tumeurs qué 

semblent former la nuance entre ces deux cancers. 

Tel est Pétat du tissu caricéreux hyaloïde , sie s& 
poire période; | o HOASAELS | 

Dans le deuxième degré. de la maladie, la matière 
Jiquide devient plus abondante. ‘1l se forme dans Je 
masse cancéreuse des foyers plus ou moins nombreux 4 5 
plus ou moins volumineux, pleins d’un liquide. qui ‘est 
d'ordinaire filant , ichorenx, sanieux , sonvént limpide ,' 
et quelquefois trouble. Les parois des foyers s’énflamment, 
deviennent rouges ou brunâires, et sont frappées d’un 
conumencement de décomposition. Les foyers s'élar- 
Run progressivement. 

‘Dans le troisième degré; la matière shsrense de 
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quelques-uns des foyers s'échappe au dehors, et 1l 
s’établit une ou plusieurs ulcérations à la surface de la 
tumeur. Le tissu cellulaire est enflammé , engorgé, mais 
il n’est pas toujours cancéreux. La peau présente une ou 
plusieurs ouvertures : elle est quelquefois seulement 
amincie et érysipélateuse aux environs des ouvertures; 
mais elle devient cancéreuse, si le cancer n’est pas tout- 
à-fait simple : c’est dans ce dernier Cas seulement , que 
l’on voit les bords de la peau s’épaissir et même se ren- 
verser. L’ulcération étant ainsi établie, la maladie fait 
des progrès rapides, et les excavations du cancer de- 
viennent chaque jour plus profondes et plus étendues. 

La douleur est presque nulle dans celte espèce , tant 
qu’elle est à son premier degré. Dans le second degré, 
elle ne devient pas toujours lancinante, excepté lorsque 
déjà les foyers ichoreux sont très-avancés. Mais dans 
le troisième degré, les douleurs sont lancinantes, et 
elles deviennent atroces dans les derniers temps de la 
maladie. 

Nous avons vu le cancer hyaloïde dans les ma- 
melles, dans le scrotum, dans le cerveau, dans le foie ; : 
nous l'avons vu aussi dans les os, dans le mésentère 
et dans beaucoup d’autres parties, 

Ce tissu cancéreux a été observé et décrit depuis fort 
long-temps, de même que plusieurs autres espèces de 
tissu cancéreux ; mais chaque observateur avoit trop 
généralisé ce qu’il avoit vu; et partant d’un fait bien 
observé , il s’en étoit servi pour étayer un système géné- 
ral conçu trop à la hâte, et appuyé d’un trop petit 
nombre d'observations. | 


$. III. Tissu cancéreux larinoïde ou lardiforme. 


Cette espèce ressemble beaucoup au lard du cochon. 
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On y voit un tissu lamelleux disposé en cellules plus on 
moins irrégulières et inégales, de couleur blanche presque 
opaque. Il y a des vaisseaux sanguins très-déliés. On 
voit, dans plusieurs cellules, une matière luisante et 
transparente plus ou moins abondante > incolore , 
bleuâtre ou azurée , et qui présente un aspect assez ana- 
logue à celui de l’eau glacée. En exprimant fortement la 
substance de cestumeurs, on peutenfairesortirunehumeur 
qui ressemble quelquefois à l’eau pure, mais qui, plus 
souvent, est bien moins liquide, et qui est quelquefois 
très-filante et presque semblable au blanc d'œuf ou à 14 
synovie. | 

- Quoïque ces tumeurs ressemblent au lard, si on les 
expose à la chaleur elles prennent une plus grande 
densité et elles finissent bientôt par devenir blanches. 
Une partie de la matière qui étoit transparente , se li- 
quéfie , et le reste prend une couleur analogue à celle du 
blanc d’œnf durci ; la partie liquéfiée est semblable à de 
Peau très-pure. 

Ces caractères sont bien suffisans pour montrer que, 
malgré leurs apparences , ces cancers n’ont aucun rap- 
port avec le lard auquel ôn les compare. 

Le cancer lardiforme présente une foule de variétés $ 
dans lesquelles on voit les cellules plus ou moins grandes, 
et la substance lamelleuse en lames plus où moins 
blanches et denses, de sorte que , parmi ces tumeurs, 
les unes ressemblent au lard, les autres à l’intérieur 
d'une poire , d’ane pomme, d’une pêche, d’un radis, 
d’une petite rave, Or, tontes ces substances présentent, 
comme on sait , à leur intérieur , des cellules nombreuses 
qui renferment un suc transparent. Lorsque les cellules 
sont très-petites et peu nombreuses, le tissu de ce cancer 
est très-compacte, etil se rapproche du cancer chondroïde, 
Lorsque iles cellules sont nombreuses et spacieuses ; le 
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tissu ést peu dense, et il se sn de celui du cancer 
hyaloïde. | | 

Dans le deuxième degré du tissu cancéreux liratiilés 
il sé forme , dans la tumeur, un ou plusieurs foyers 
ichoreux, pins ou moins éloignés les uns des autres ; les 
parois des foyers s’enflamment ; le foyer s'étend, s'élar- 
git, les parties environnantes sont affectées d’une espèce 
particulière de phlegmasie chronique , et à la fin Pulcé- 
ration se manifeste. 1p 

Dans le troisième degré, le tissu cancéreux Lio 
présente des inégalités et des anfractuosités remarquables. 
Les bords de l’ulcère sont renversés, inégaux et irrégu- 
liers. Il se détache de sa surface des flocons puntrides:, quel- 
quefois assez volumineux ; il sÿ manifeste assez souvent 
des hémorragies plus où moins abondantes: La peau est 
rouge ; livide, et frappée d’une sorte d’érysipèle: chro- 
nique aux environs des ulcérations. | 

Si l'on exprime le tissu cancéreux-lar diforme quine sup: 
pure point encore eb qe est arrivé au commencement du À 
deuxièmé degré, et qu'on ramasse le liquide qui s'écoule 
des parties squirrheuses ; ce liquide ne se ns pas 
toujours par la chaleur, comme*on pourroit s’y attendre: 
souvent, 1l reste tout-à-fait liquide ; s'il étoit trouble , 
il se clarifie quelquefois pat la coagulation et la précipi- 
tation de la matière qui troubloit sa transparence. Dans 
quelques autres circonstances , le liquide dont il s’agit 
se coagule ; mais il a bien moins de consistance que le 
coagulum fourni par le serum du sang , ou par lasséro- 
sité des hydropiques, | : 

Lorsqu? on examine le tissu caucéreux lardiforme Jo 
la fin de son deuxième degré, on dans son troisième:degré; | 
près des surfaces ulcérées ; on en exprime ume matière 
séreusé lonche, ou bién un liquide lactiforme, et quel- 
quefois une matière plus épaisse que de la crème, et d’un. 
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utabe de lait tourné ; ce liquide est teint par une matière 
sanieuse. Hit 
Ce tissu cancéreux , le plus commun de tous et l’un 
des plus redoutables, occtipe très-souvent les mamelles. 
On le voit encore à l'estomac , aux testicules, dans le 
cerveau , dans le foie, dans les glandes Iymphatiques , 
dans des masses développées spontanément à l’intérieur 
de l'abdomen ou du thorax. Il constitue anssi fréquem- 
ment les durillons cancéreux qu’on observe à la peau de 
quelques sujets qui ont un cancer au sein. 
On l’avoit confondu dans le fôié sous le nom de stéa= 
tome ; avec les tubercules qui se développent dans le 
même organe, et on n ’avoit pas fait attention que la, 
structure du stéatome du foie est absolument la même que 
celle du cancer lardacé des mamelles. Seulement, lorsque 
ce cancer est dans le foie , il détermine presque toujours 
là mort avant d’être arrivé à son second degré ; de sorte 
qu’il noccasionne souvent alors presqu’ aucune douleur 
locale. | 
En général, le cancer lardiforme suit une marche plus 
ou moins rapide, et occasionne plus ou moins de dou- 
leurs, selon que les cellules du tissu lardiforme sont plus 
grandes ou plus petites. La douleur est nulle dans le 
cancer lardiforme à son premier degré ; elle est lanci- 
_ nante dans le deuxième degré de la maladie ; et dans le 
dermier degré elle est, de plus, brûlante , compressive et 
gravalive. 


$. IV. Tissu cancéreux bunioïde ou napiforme.— Cancer 


4 


U napiformis. 


Dans cette espece , qui est fort rare, la dégénération 
* çancéreuse a beaucoup de ressemblance avec l’intérieur 
d’une racine de navet coupée longitudinalement. La tu- 


: 
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meur est très-ferme et très- -compacte. Elle ressemble pet 
au lard ; elle a plus de consistance. Luisante et même 
transparente dans divers points qui sont d’une con- 
leur azurée , elle offre une multitude de filamens ou de 
cordons flexueux tout-à-fait ternes , opaques, d’un blanc 
mat , ou cendré , où gris , qui suivent diverses directions 
sans aucun re bien distinct, et qu’on aperçoit faci- 
lement dans ce tissu transparent À la surface duquel ils 
semblent, au premier abord, former une saillie. Le 
nombre de ces filamens flcxueux est quelanefois extré- 
mement considérable : plus il est abondant, plus la tu- 
meur est opaque, dure , rénittente , compacte , et d’un 
blanc mat. Quand les filamens sont excessivement nom- 
breux , on n’aperçoit, dans cette espèce de tissu cancé- 
reux, qu’un très-petit nombre d’endroits luisans et trdns- 
parens. 1 

Cette espèce de tissu cancéreux a des rapports mar- 
qués avec le tissu cancéreux lardiforme ; mais elle est 
caractérisée par un tissu bien plus compacte et plus 
ferme, et surtout par les filamens flexueux qu’on y re- 
marque. Moins ces filamens sont nombreux, plus le 
cancer se rapproche du cancer lardiforme à petites cel- 

lules. On y aperçoit souvent de petits vaisseaux san- 
Sbins. 

Dans le premier degré de la maladie on ne Ress faire 
sortir aucun liquide de ce tissu napiforme , même en le 
comprimant entre les doigts. Mais dans le deuxième 
degré, c’est-à-dire lorsque la tumeur commence à se ra- 
moilir, on en fait sortir une sérosité incolore , transpa- 
rente , souvent semblable à l’ean pure , d’autres fois un 
peu visqneuse. Dans le dernier degré de cette dégénéra- 
tion , Île tissu ramolli de la tumeur laisse exsuder , quand 


on le comprime , un fluide blanc semblable à À lait ou 
plutôt à à de la crêime. 
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Lorsque les filamens flexuenx et opaques sont extrême- 
ment abondans, cette espèce de cancer passe très-diffi- 
cilement au second degré , et peut-être ne passe-t-elle ja - 
mais alors au troisième. On ne trouve jamais de foyer 
de suppuration dans cette espèce, excepté dans les cas où 
les filamens sont peu noinbreux , et le tissu cancéreux 
très-analogue au tissu lardiforme. 

La He des cancers forniés exclusivement par ce 
hissu est extraordinairement lente. Ils s’enflamment très- 
difficilement. Quelquefois il survient à leur surface de 
petites ulcérations qui persistent pendant un certain 
_temps ) €t qui peuvent même occasionner quelques hé- 
_morragies : ces ulcères ressemblent à des excortations et 
se reconvrent souvent de petites croûtes. Après un laps 
de temps plus ou moinslons,iln ’est pas rare de voir un 
ou plusieurs de ces uloères se cicatriser , de sorte qu’on 
voit quelquefois plusieurs cicatrices sur une partie affec- 
tée de cette espèce de cancer. 

D’autres fois, lorsqu'il est survenu une ulcération , 
elle ne s’élargit point ; ses bords ne sont point ren- 
versés ; elle persiste pendant dix, quinze, vingt , trente 
ans , et même au-delà , sans faire de progrès sensibles. 
Quelquefois cet ulcère n’est qu’une simple gerçure ou 
un sillon profond ; ses bords semblent tendre à rentrer 
dans les chars. 

Les personnes qui succombent à cette maladie péris- 
sent par la fièvre hectique, par la suffocation , ou par 
d’autres maladies qui sont la suite du dérangement de 
quelque fonction importante , plutôt qu’elles ne meu- 
rent des suites de l’ulcération, qui est quelquefois à peine 

‘ sensible, et d’autres fois complètement cicatrisée a l’é- 
poque de la mort. 

Lorsque ce tissu cancéreux est dans son premier degré, 
il est indolent. Dans le deuxième degré , surtout si Les 
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filamens flexueux sont très-abondans » la douleur n’est 
pas précisément lancinaunte, elle est plutôt compressive. 
D'autres fois elle n’existe pas. Mais dans les derniers 
temps de la maladie , 1l survient des douleurs i insu p- 
portables dans diverses parties , qui cependant ne sont 
pas lé siége du cancer. Ces donleurs sont extraordinai- 
rement pénibles, et les malades ne savent à quoi les com- 
parer, ni comment s exprimer pour faire connoître 
leur nature. Ces douleurs sont souvent me 
d’un mouvement fébrile. 

Nous avons trouvé cette espèce de tissu cancéreux dans 
le sein , dans le foie, dans la rate, dans la membrane 
musculaire de l’estomac , et dans d’antres parties. Nous 
Pavons vue aussi occuper la peau , où elle formoit des 
durillons de la forme et du volume d’un pois PÉPese par 
le milieu. 

Ce tissu cancéreux peut être isolé ou uni avec LAN 
espèces. Il est le plus communément isolé ; mais on peut 
voir chez le même sujet le tissu napiforme dans une 
partie, le tissu lardiforme dans une'autre , le tissu céré- 
briforme dans une troisième sÉtCr 


$. V. Tissu cancéreux encéphaloïde ou cérébriforme. 

Dans le tissu cancéreux cérébriforme, l’intérieur de la 
tumeur est d’un blanc de lait quelquefois légèrement 
nuancé de rose, Il est luisant , et n’a pas une transpa- 
rence marquée ; on y aperçoit seulement quelques petits 
points luisans, trans sparens et cristallins , et ces points 
sont quelquefois si pelits, qu’on ne parvient à les distin- 
guer qu'avec le secours d’une bonne loupe. 

Ce tissu à communément un très-grand rapport de 
structure avec la substance cérébrale; mais il en a aussi 
quelquefois avec la graisse qui surcharge le mésentère 
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. des-cochons très-gras ; et d’autres fois ce tissu se rap- 
proche, de celui du thymus de veau (ris de veau). 

Sa consistance yarie beaucoup. Nous l'avons vue quel: 
quefois plus ferme que les granulations du thymus de 
veau ; d’autres fois elle égale à peine celles du cerveau 
des: adultes ; et dans quelques cas ; où fa masse cancé- 
rense avoit un peu de ressemblance avec la colle tre: 
blante de-l'amidon , nous l’avons trouvée plus molle que 
le cerveau des jeunes enfans. HUE 

Sa forme est très-variée ; mais presque toujours: sa 
surface extérieuré est bosselée, ou lobée, on même sub- 
divisée. Lies contours des grandes bosselures sont doux, 
moëlleux et arrondis ; ceux des bosseluüres qui sont moins 
guandes , imitent les circonvolutionsiqu'on voit à la sur- 
face du cerveau ; et lorsque les lobes sont eux-mêmes lo- 
bulés , la tumeur ressemble au risde veau. 

Lorsque ce cancer.est continu au tissu:d’un'organe , 
on n’aperçoit pas toujours les bosselures dont nous ve- 
nons. de faire mention; mais il est encore très-facile de 
le reconnoître., attendu quesa structure mtime est ton- 
jours. analogue à l'une des substances: auxquelles nous 
l'avons: comparée, ;) | 

Il v a ogdinairement beaucoup de vaisseaux sanguins 
dans Île tissu dela tumeur. Lorsqu'ils sont assez gros 
pour qu’on puisse distinguer à l'œil nu leurs nombreuses 
ramifications , les parties. de la tumeur où ils sont le 
plus nombreux sont d'une couleur rouge ou rosée, 
Lorsqu'ils sont tellement fins qu'ils ne peuvent être 
vus qu’à la loupe, la couleur est d’un blanc de lait, 
si.les vaisseaux sanguins sont peu nombreux ; elle est 
d’un, blanc rose, s'ils sont excessivement abondans. 

Lorsque le tissu cancéreux cérébriforme n’a encore 
subi ancune altération , il se présente dans l’état que 
nous venons de décrire. Il a quelquefois beaucoup de con- 
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sistañce, et même il résiste lorsqu'on le tiraille ; d’autres 
fois ilest très-facile à déchirer ou à broyer par une légère 
pression. Il ne contient à cette époque aucun liquide 
particulier. 

Dans le second degré; le ramollissement s'opère à-la- 
fois dans un très-grand nombre de points. Il se forme 
quelquefois, dans diverses parties de la tumenr, de petites 
ecchymoses rosées , et même de petits épanchemens de 
Sang aussi volumineux que des lentilles. Si on incise la 
tumeur arrivée au deuxième degré ; on voit que sa consis- 
tance à beaucoup diminué : il suffit de Ja comprimer 
pour en faire sortir, par une infinité de pores presqu’im- 
perceptibles , une matière très-blanche , qui ressemble 
parfaitement à de la crême épaisse ou à du lait. Une 
nuance rougeâtre colore ce liquide, lorsque dans l’endroit 
qu’on exprime ïl ÿ a un très-grand nombre de vais- 
seaux sanguins ou de légères ecchymoses. Après qu’on 
a ainsi exprimé le hquide renfermé dans une portion 
de la tumeur, la partie solide qui a été comprimée est 
bien moins pesante , et elle semble avoir beaucoup moins 
de densité qu'avant qu’on en eût fait sortir le liquide 
qui limbiboit , ou plutôt qui étoit renfermé dans son 
tissu. * 

Lorsque la dégénération est arrivée au troisième degré, 
ces tumeurs sont extrêmement molles. Lors mêmequeleur 
tissu étoit ferme dans le premier degré, 1l tombe quel- 
quefois alors en une sorte de bouillie, et ce ramollisse- 
ment extrême s’étend quelquefois de la surface an centre, 
et communément du centre à la circonférence. C’est 
alors qu’il survient quelquefois, dans la tumeur, des hé- 
morragies , qui, lorsque la peau. n’est pas nlcérée, 
peuvent former une collection de sang très-abondante 
qui masque la maladie principale , au point de la rendre 
méconnoaissable à ceux qui ne l’auroient point encore 
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vue. Chez d’autres sujets le sang est pur dans le foyer 
de l’épänchement; mais on trouve » à la circonférence , 
des restes du tissu cancéreux cérébriforme , qui n’a aucun 
rapport avec les couches sanguines de couleur sciure 
de bois, qu’on observe sur les parois des poches ané- 
‘vrismales. ( 

Les douleurs produites par ce tissu , lorsqu'il est simple 
et qu'il n’occnpe point la mamelle, ne sont point lanci- 
nantes ; elles sont plutôt gravatives et compressives. Si 
la tumeur occupe la mamelle , elle peut acquérir un vo- 
lumie énorme , et incommoder plus encore par son poids 
que par les douleurs qui laccompagnent. Les cancers. 
formés par le tissu cérébriforme déterminent des ulcères 
horribles , excessivement sordides , et ils occasionnent 
quelquefois des hémorragies effrayantes. Les bords de 
l’'ulcération ne sont pas fort épaissis , ils peuvent même 
être très-minces. 

Nous avons trouvé le tissu cancéreux cérébriforme 
dans les mamelles, dans les testicules, dans les glandes 
lymphatiques , dans les poumons , dans le mésentère : 
dans le foie, dans les os, dans la dure-mère, dans le 
cerveau, dans les membres et dans presque toutes les 
parties du corps. 


S. VI. Tissu cancéreux gélatiniforme, ou colloïde. 


Ce tissu ressemble un peu à la torne fondue > à la géla- 
tine pure très-rapprochée et presque desséchée; il est lui: 
sant et un peu iransparent lorsqu'il forme de grosses 
masses distinctes. La substance gélatiniforme se ramollit 
surtout à l'intérieur; et les parties moins ramllies , moins 
désorganisées , secrètent un liquide séreux abondant, qui 

se ramasse en un foyer commun et se confond avec les 
portions désorganisées de la masse cancéreuse, Il peut s6 
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former ainsi plusieurs foyers distincts qui n’ont entre 
aucune communication. Quand le foyer est vidé, on 
trouve un tissu gélatiniforme-auiour de ses parois ; 
en pourroit comparer: ce tissu à celui de la plante décrite 
par Linné, sous le nom de tremella gelatinosa, qui croît 
principalement’sur le gemièvre (juniperus , Linné + Mais 
ilest très-rarequele tissu cancéreuxgélatiniforme soit dis- 
posé en grosses masses ; il se présente, pour l'ordinaire ; 
sous la forme de petits filamens ; de bourgeons, où de 
petites masses irréguhères qui sont entremêlées avec dés 
parties charnues non dégénérées. Ces bourgeons, ces fila- 


mensetces masses gélatiniformes renfermentsouventdans 


leurintérienr de trèsipetits vaisseaux sanguins très-ninces ; 
et d'autant plus manifestes que leur couleur rouge est 
très-facile à apercevoir, à cause dela transparence de la 
dégénération gélatiniforme. Ce tissu paraît très:mou à la 


vue; mais souvent , lorsqu'on le touche , on est surpris de | 


trouver qu’il est ferme ; résistant et fort difficile à écraser 
ou à déchirer. | | | | 
Nous avons vu cetie espèce dans plusieurs cancers Ccu- 
tanés, dans quelques cancers de la matrice, dans un très* 
petit nombre de cancers de: l'estomac, et dans quelques 
autres parties telles que le sein, etc. Elle occasionne dés 
douleurs éitillantes, c’est-à-dire semblables à la tiillation 
qu’occasionneroit un petit insecte ‘qui marcheroit svir La 
peau. Lorsqu'elle a son siége dans la mamelle et qu’elle 
forme une masse considérable , tes douleurs sont plus vio- 
lentes; on voit survenir tous les’symptômes de la cachexie 
cancéreuse. Ilsé forme souvent dans la mamelle ün épan- 
chemett de sérosité sang 
sité est évacuée et que l’ulcère est en contact avec l'air ex- 


ouinolente ; et dès que cette séro- 


térieur, les malades ne tardent'pas à succomber. 
Les six espèces de tissus cancérétix que non$ avons 
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décrites précédemment constituent véritablement des es 
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pèces simples. Il n’en est pas tout-à-fait de même des 
trois autres espèces qui nous restent à décrire. 


$. VIT. Tissu cancéreux compoñé. 
ta “ : 

Les tumeurs cancéreuses composées présentent un trés- 
grand nombre de variétés. Lesunes sont composées de plu- 
sieurs des espèces précédentes ; les autres ne sont pas seu4 
lement formées par plusieurs dégénérations cancéreuses , 
mais elles sontintimement mêlées avec des dégénérations 
tu berculeuses, ou avec des développemens de corps fibreux, 
ou ayec des substances véritablement cartilagineuses ou 
osseuses ; quelquefois aussi elles sont combinées avec une 
véritable phlegmasie chronique. 

Dans ces diverses combinaisons, tant que la tumeur 
n'est pas dans un état de suppuration ou de destruction j 
il est facile , en l’examinant avec soin , de reconnoîtr 
divers caractères. | 

Celle qui est composée de plusieurs des dégénérations 
cancéreuses que nous avons décrites précédemment est 
facile à reconnaître, en examinant séparément ses dis 


verses parties d’après les règles que nous avons tâché 
d'établir précédemment. 


e ses 


Quand la tumeur cancérense est combinée avec une dé- 
génération tuberculeuse, ce qui est très-fréquent, om 
voit, après avoir incisé la tumeur , que les parties cancé2 
reuses sont blanches et luisantes, tandis que la déséné-: 
rescence ; ou l’infiltration tuberculense | est d’un blanc 
terne et tout-à-fait opaque , qui tranche d’une manière 
remarquable avec l'aspect luisant des 


parties purement 

 cancéreuses. di 
Lorsqu'un développement cartilagineux à lien dans 
une tumeur cancéreuse, on reconnoît aisément le carti- 


lage , quoiqu'il ne soit jamais luisant et poli comme les 
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cartilages qui recouvrent les extrémités des os longs. On 
y aperçoit distinctement une structure fibreuse que n’a 
pas le cancer cartilaginiforme ; ce dernier présente d’ail- 
leurs de petits points transparents et comme cristallins. 
Dans les cartilages accidentels1l se forme aussi des points 
d’ossification, ce qui n'arrive jamais au cancer cartilagi- 
niforme , qui tend au ramollissement et à la destruction, 
tandis que les cartilages accidentels tendent à s’ossifier. 

_ Quant aux tumeurs cancéreuses qui sont combinées 
avec les corps fibreux accidentellement développés dans 
l’économie , elles sont faciles à reconnoître dès qu’on a 
vu des corps fibreux et des tumeurs cancéreunses dans leur 
état de simplicité. Les substances fibreuses ont une struc- 
ture umiforme bien distinctement fibreuse ; et cette struc- 
ture, que nous avons décrite ci-dessus, chap. IV, 
$. II, art. 2, ne ressemble en aucune manière à celle 
des tumeurs cancéreuses. Ainsi donc, dans les tumeurs 
composées er partie d’un développement fibreux, et, 
en partie d’un développement squirrheux, on recon- 
noît, dans chaque portion qu’on examine, à quel mode 
de dégénération elle doit être rapportée. 

Il seroit inutile d’eutrer dans un plus long détail sur 
les tumeurs cancéreuses composées ; nôus devons seule- 
ment avertir que la plupart des cancers sont formés par 
ces tumeurs composées, et que c’est là peut-être ce qui 
rend si diflérentes les descriptions particulières que les au- 
teurs ontdonnées du squirrhe et de la base dure qui sou- 
tient lesulcérations cancéreuses. Chacun a décrit l’exemple 
qu'ilavoit sous les yeux; et n'ayant pas examiné assez de 
cancers pour connoître la diversité de leur structure in- 
térieure , il a attribué à tous ce qui n'appartient qu’à 
certaines variétés. Lies observateurs ont éncore confondu 
avec le cancer la phlegmasie chronique des parties envi-. 
ronnaules, ou des parties non cancéreuses d’une tumeur 
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composée ; c’est ainsi qu’en partant d’une observation 
exacte, mais isolée, on peut arriver à de faux résultats 
lorsqu'on se hâte trop de généraliser ses idées, | 


$. VIIT. Téssu cancéreux entremélé.—Cancer intermixtus, 


Le tissu cancéreux entremêlé est moins une espèce dis- 
jincte de dégénérescence cancéreuse qu’un mode parti- 
 culier de distribution du tissu cancéreux, de l’une ou 
VPautre des six premières espèces. Dans ce cancer la dégé- 
nération cancéreuse est d’abord sous la forme de petits 
points, de filamens ou de filons distint:s. Elle est véri. 
tablement entremêlée dans le tissu encore sain de la par- 
tie qui est le siége du cancer. Ces points , ces filamens > OU 
ces filons irréguliers, sont plus on moins gros, plus ou 
moins nombreux, plus ou moins rapprochés les uns des 
autres. Quand les points sont très-petits, on ne les aper- 
çoit pas à l’œil nu. Le tissu environnant est dur, rouge 
gonflé , calleux. En incisant ce tissu durci et en l’exami= 
_ mant à la loupe, on aperçoit les petits points luisanset can- 
céreux. Lorsque la maladie a fait plus de progrès, on 
reconnoît ordinairement, par la dissection de la partie 
malade , que les filamens et les filons cancéreux ont 
complètement envahi certaines portions qui forment de 
petites masses devenues en totalité cancéreuses , c’est-à- 
dire semblables à nn des tissus cancéreux simples, Mais 
où aperçoit un peu plus loin des parties dans lesquelles le 
tissu cancéreux est encore entremêlé avec le tissu sain ; et 
les portions cancéreuses sont d’antant plus petites et 
d'autant moins nombreuses qu’on s'éloigne davantage 
de la partie déjà totalement devenue cancérense. | 
Dans le tissu cancéreux entremêlé, la dégénération 
peut ressembler au tissu du lard , à celui d’une substance 
gélatineuse, ou de la corne fondue, ou bien encore ax 
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cerveau , à un cartilage, ou à la substance d’un na&: 
vet, etc. Elle peut aussi être cotnposée de plusieurs de 
ces altérations primitives ,; de sorte que le cancer éntre- 
mêlé offre un très-grand nombre de variétés. 

Le tissu cancérenx peut se présenter dans trois états 
différens, savoir : dans l'état de consistance très-solide ; 
dans l'état dé ramollissement commençant, et enfin | 
dans un état de déstruction et de décomposition plus ou 
moins compièté. | 

La douleur qu’occasionne lé caricer formé par cette 
distribution du tissu cancéreux, varie selon l'espèce de la 
dégénération organique et selon l'organe qui est le siège 
de la maladie. Il n’y a quelquefois aucune douleur, sur- 
tout quand Île tissu cancéreux est cérébriforme. Dans 
d’autrés cas, la douleur existe avec plus ou moins d’in- 
tensité : elle peut alors être gravative, où brûlante, ou 
lancinante , ou prurigineuse , on semblable à une très- 
légère titillation comme celle que produiroit une fourmi 
qui marcheroit sur la peau du visage. PR | 

On obsérve principalement le cancer entremêlé à la 
matrice , à la langue, à la lèvre inférieure , aux diverses 
régions ‘de l4 face, et en général dans toutes les parties 
qui peuvent être affectées des ulcères rongeans nommés 


5 
cancers cutanés , Ou ulcérations cancéreuses primitives. 


$. IX. Tissu cancéreux superficiel. 


Cette espècene diffère de la précédente qu’en ce que lé tissu 
cancéreux,au lieu d’être enfoncé eten quelque sorte entre- 
lardé dans le tissu sain, se trouve seulement à la superficie 
del’ulcération cancéreuse ou ne pénètre pas à une grande 
profondeur de la surface ulcérée. La maladie a d’abord 
son siége dans le tissu situé immédiatement au-dessous 
dé l’épiderme ou de l’épithélium, ou bien dans quelque 
éxcrois$ance qui prend $a racine au même endroit. 


LA 
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Lorsqu'on dissèque ces sortes d’ulcérations, on ne voit 
aucun point , aucun filament cancéreux qui soiten entier 
situé dans le tissu sain , de manière à m'être point visible 
À l'extérieur. Jamaïs, dans le cancer superficiel, le tissu 
cancéreux ne forme une masse qui devienne cancéreuse 
dans sa totalité. Les points cancéreux ne sont quelquefois 
visibles qu’à l’aide d’une forte loupe. 

Nous avons vu le tissu cancéreux superficiel à la face, 
à l'intérieur de la bouche, à la gorge, et à la matrice. | 

Cette espèce de cancer n’est peut-être qu’une variété 
du cancer entremêlé ; car nous avons vu des cancers su- 
perficiels , ou du moins qui paroissoient tels, acquérir, 
après une longue durée , tous les caractères du cancer 
entremêlé. 

Dans quelques cas où l'on ne peut apercevoir à l'œil 
nu aucun point cancéreux à la surface de l’ulcère, on 
trouve les glandes lymphatiques voisines tuméfiées et très- 
évidemment cancéreuses: sonvent elles ont acquis la 
structure du tissu cancéreux lardiforme ou du tissu céré- 
briforme, 
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CHAPITRE IV. 


Des différentes formes de la dégénération cancéreuse. 


Après avoir décrit en particuliér les neuf espèces de 
tissus cancéreux qui constituent par leurs diverses com- 
binaisons toutes les dégénérations cancéreuses, nous de- 
vons parler ici des différentes formes sous lesquelles ces 
dégénérations se présentent à l'observateur, abstraction 
faite du siége qu’elles occupent et des tissus qui les com- 


posent. Considérées sous ce rapport, les dégénérations 
E*% 
. 
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Me | 
cancéreuses peuvent être divisées en quatre grandes sec< 


tions , Sa Voir : 

1°. Les corps cancéreux ; 

»°. Les transformations cancéreuses ; 

30, Lies végétations cancéreuses ; 

4, Les éruptions cancéreuses. 

Nous allons entrer dans quelques détails sur ces quatre 
formes de la dégénération cancéreuse. 


$. Ier. Corps cancéreux. 


Les corps cancéreux, ou masses cancéreuses , sont des 
tumeurs isolées plus ou moins volumineuses , d’un blanc 
luisant, d’une consistance plus ou moins ferme, et d’une 
structure intime particulière, qui varie selon que la masse 
cancéreuse appartient à l’une ou à l’autre des six espèces 
simples de tissu cancéreux qui ont été précédemment dé- 
crites. 

Nous ignorons si ces corps cancéreux sont en entier 
une production nouvelle qui s’engendre spontanément 
dans nos organes, ou bien s'ils sont produits par le déve- 
loppement d’un germe préexistant : les recherches que 
nous avons faites sur ce point ont été totalement infruc- 
tueuses. Ils peuvent se développer dans presque toutes 
les parties du corps , et particulièrement dans les organes 
parenchymateux ; dans le tissu cellulaire intermuscu- 
laire, et dans celui qua est situé sous la peau ou sous les 
mémbranes séreuses. Leur forme est très-varice. Ils sont 
contigus et non continus au tissu des parties dans les- 
quelles ils se développent. Ils sont rarement enkystés. Ils 
ne passent jamais à l’état fibreux n1 à l’étatcartilagineux 
ou osseux , et ils tendent, par leur développement pro- 
gressif ; à une suppuration et à une destruction plus ou 
snoins complètes, 
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Îl n°est pas rare de trouver chez le mêmé sujet plus 
Sieurs corps cancéreux développés dans le même organé 
ou même dans des parties différentes. 

La plupart des corps cancéreux sont lardiformes ot 
tcérébriformes ; nous en avons vu aussi qui étoient formés 
par le tissu hyaloïde. Il en est qui sont lardiformes dans 
leur intérieur, et cartilaginiformes à leur surface. Sou- 
vent 1ls laissent apercevoir dans leur tissu quelques por- 
tions infiltrées de matière tuberculeuse. 

Lorsque ces tumeurs sont situées dans des viscères 
parenchymateux d’une grandè importance ; elles en altè- 
rent les fonctions , et la mort arrive communément 
avant que le cancer ait parcouru toutes ses périodes , de 
sorte qu’au moment de la mort la masse cancéreuse est 
encore très-ferme ; d’autres fois elle est déjà ramollié 
dans divers endroits, et on en exprime un suc différent 
selon l’espece du cancer et la période de la dégénération. 
Il est très-rare que ces masses cancéreuses soient ulcé- 


_rées dans les cas dont il s’agit ci. 


Mais 1l n’en est pas de même lorsque la maladie est 
située dans le scrotum , à la mamelle ; dans le tissu 
cellulaire iñtermusculaire ou sous-cutané , etc. Si l’on 
n’en fait pas l’extirpation , elle parcourt toutes ses pé- 
riodes , elle devient douloureuse dans son second degré, 
et à la fin elle occasionne une ulcération cancéreuse 
dont la forme varie selon l’espèce du cancer. 

Eu général, lorsque la dépénérescence cancéreuse 
dont il s’agit passe du second au troisième degré, là 
peau devient adhérente à la tumeur, si pe elle ne l’é. 
toit. Elle subit dès-lors la dégénération cancéreuse et elle 
s’ulcère. 

C’est vers cetté époque qu’on vai paroître les hémor- 
ragies , les fongosités , et les divers accidens inséparables 
des maladies cancéreuses, 
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Le caractère de la douleur varie selon l'espèce du tissu 
cancéreux ; elle devient quelquefois atroce lorsque le 
cancer est lardacé, tandis qu’elle peut rester irès-mo- 
dérée dans le cancer cérébriforme. 

Nous avons irouvé des corps cancéreux dans le foie, 
dans le cerveau, dans le tissu cellulaire des mamelles , 
du scrotum, dans celui qui recouvre les parotides, Îe 
pancréas, dans le tissu cellulaire situé sous les mem- 
branes séreuses qui tapissent les grandes cavités splan- 
chniques. Nous en avons vu d’autres dans le tissu cel- 
lulaire intermusculaire , et dans le tissu cellulaire sous- 
cutané. 

En traitant du cancer des divers organes , nous indi- 
querons les espèces particulières de corps cancéreux que 
nous avons trouvés dans chaque partie. 


$. II. Transformations cancéreuses. 


Nous nommons fransformation cancéreuse, une dégé- 


nération spéciale du tissu des organes , qui subit une . 


véritable métamorphose et acquiert une structure in- 
time nouvelle, qui ne ressemble plus au tissu primitif 
de l'organe, mais à celui d’une des espèces de tissus 
cancéreux que nous avons décrites, | 
Les transformations cancéreuses diffèrent des corps 


cancéreux, en ce que ces derniers sont contigus au tissu 


des organes dans lesquels ils se développent, tandis que 
les transformations cancéreuses sont une dégénération 
du tissu propre de l'organe qui est affecté d’une mala- 
diè cancéreuse. 


Les transformations cancéreuses n’ont pas précisé- Ÿ 
ment la même forme que les corps cancéreux; mais elles | 


présentent absolument la même structure intime que 
l'espèce de cancer auquel elles appartiennent. Leur forme 
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est différente selon le siége et la période de la maladie. 
Mais presque toujours; dans le premier et le second 
degré, on reconnoïit encore, au moins dans certains 
endroits , la structure primitive de Porgane affecté. 

Parmi les neuf espèces de dégénérations cancéreuses 
que nous ayons reconnues ; il en est qui affectent plus 
particuhèrement tels ou tels organes. Ainsi la matrice 
présente presque toujours le cancer lardacé et entremêlé; 
le poumon, le cancer cérébriforme; les os, le cancer 
hyaloïde ou le cancer cérébriforme ; les glandes, le can- 
cer lardacé on le cérébriforme, etc. Le tissu graisseux 
qui entoure la mamelle , est particulièrement sujet au 
cancer lardiforme. La glande mammaire présente ne 
foule de variétés ; mais la marche du cancer mammaire 
est d'autant plus lente que la dégénération cancéreuse 
se rapproche plus du cancer napiforme, et du cancer 
cartilaginiforme, ou du cancer lardiforme à très-petites 
cellules. 

Dans les organes composés de tissus différens, le can- 
cer est très-souvent d’une espèce différente dans chaque 
tissu. Ainsi, dans le cancer de l'estomac, la membrane 
musculaire présente souvent le cancer cartilaginiforme ;, 
tandis que la membrane muqueuse est affectée, soit du 
cancer lardacé , soit du cancer cérébriforme ; et la meru- 
brane séreuse reste ordinairement saine, ou bien elle 
présente des végétations tantôt cartilaginiformes , tantôt 
hyaloïdes. 

Il n’est point rare de rencontrer à-la-fois , dans le 
même organe , des tumeurs ; des transformations et des 
végétations cancéreuses. On reconnoîtra d'autant plus 
facilement ces altérations composées , qu’on aura mieux 
étudié chacun de leurs élémens. 

Nous avons trouvé un grand nombre de parties aflec- 
tées de transformations cancéreuses. Celles qui se sont 
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présentées à nous dans cet état, isolément, c'est-à-diré 
aucune autre partie n’étant affectée en même temps s 
sont la peau, le tissu cellulaire, le pancréas, les ma- 
melles, les glandes sublingnäles, cervicales , axillaires, 
imésentériques , inguinales ét sous-cutanées des diverses 
‘parties , la glande thyroïde, les poumons , le pharynx, 
l’œsophage, l'estomac; les intestins grèles, le cœcum y 
le colon, le rectum ,. le mésentère , la plèvre, les reins, 
la vessie, le vagin , lg matrice, les ovaires, les testicules, 
la prostate, la dure-mère , le cerveau , les nerfs et les os. 

Nous n'avons vu aucun cancer primitif du tissu du 
cœur, ni de celui des muscles de la locomotion. La 
transformation cancéreuse du tissu du foie et de la rate 
est assez râre, tandis que le foie renferme très-souvent 
des corps cancéreux. | 

Les transformations cancéreuses s’élaraissent pro- 
gressivertient ; mais elles semblent quelquefois s'arrêter, 
lorsqu’elles sont arrivées sur les confins d’un organe qui 
n’a pas précisément le même mode de sensibilité que celui 
dans lequel elles-ont pris naissance. C'est ainsi que sou- 
vent lés cancers de l'estomac ne dépassent point le pylore 
ou le cardia. 

Mais si une grande quantité de tissu cellulaire éntré 
dans la composition de l'organe qui a subi la transfor- 


mation cancéreuse , on voit cette dégénérescence se prô- 


pager ; avec une très-grandé facilité, dans toutes les 
parties environnantes. On peut en trouver des exemples 
nombreux dans les cas de transformation cancéreuse 
des glandes mammairés, ét dans celle des testicules. 
Souvent un organe, qui n’avoit d’abord subi qu'im- 
parfaitément la transformation cancéreuse , finit pat 
devenir totalement cancéreux , au moins dans une partié 
de son étendue, parce qué la dégénération cancéreuse 
envahit les portions restées primitivement intactes. Lè 


INTRODUCTION. 75 
éancer de la matrice en fournit un exemple frappant, 
Au moment de son débnt, il appartient à l’ordre des 
éruptions cancéreuses , et à l’espèce des cancers entre 
mêlés ou des cancers superficiels ; mais , dans les der 
niers temps , toute la portion de la matrice qui est le 
siége immédiat de l’ulcération , a communément subi ;, 
en totalité, la transformation cancéreuse. On ne voit 
plus les filamens cancéreux que dans les endroits nn 
peu éloignés de la surface ulcérée. 

Les ulcérations qui d’abord n’étoient point cancé- 
reuses, et qui le deviennent à une certaine époque ; 
comme certaines ulcérations siphilitiques qui passent à l’é- 
* tat cancéreux, forment des transformations cancéreuses, 
dans lesquelles tout le tissu altéré devient cancéreux. 


$. LIT. Vésétations cancéreuses, 


On a donné le nom de végétations, à dés excroissances 
dont la base est implantée à l'intérieur de la matrice, 
sur les membranes muqueuses , et même à la surface 
du corps , et qui sont de diverse nature , savoir : 1°. fon- 
gueuses ou analogues à la structure des membran?s mu- 
queuses ; 2°. fibreuses ou de la même nature que les 
corps fibreux de la matrice ; 3°. vésiculaires on formées 
par un amas de petites vésicules ; 4°. vasculaires ou 
‘formées par une multitude de vaisseaux sanguins; 5°. ca- 
verneuses ou d’une structure analogue à celle des corps 
caverneux de la verge, ou bien à celle du parenchyme 
de la rate; 6°. verruqueuses ou semblables à de petites 
verrues , etc, 

* Tant que ces végétations présentent un tissu unis 
forme et semblable à ceux dont il vient d’être fait men- 
tion , elles n’ont aucun rapport avec les maladies can- 
céreuses. Mais elles n’ont. pas toujours une structure 
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aussi simple. Il en est qui sont, dès leur origine, de 
véritables tumeurs cancéreuses. Quelques autres, sans 
être cancérenses en totalité, renferment, çà et là, de 
petites portions de dégénérations cancéreuses entremêlées 
avec leur tissu. Lorsque la végétation est totalement 
cancéreuse, elle présente , assez souvent, dans son prin- 
cipe , les mêmes apparences que les autres excroissances 
polypeuses ; mais elle ne conserve pas jusqu’à la fini ce 
caractère de bénignité. Dès que le squirrhe passe du pre- 
_ mier au deuxième degré, ces végétations qui, jusques-là , 
n’avoient rien eu d’effrayant, prennent, toui-à-coup ou 
insensiblement , un caractère et des apparences évidem- 
ment analogues aux autres dégénérations cancéreuses. 
La végétation s'accroît, l’ulcération détermine des hé- 
morragies quelquefois effrayantes , on bien la dégéné- 
ration cancéreuse gagne les parties voisines, les durcit, 
puis les ulcère, les détruit successivement, et occasionne 
enfin des accidens mortels. Lorsque la substance du po- 
lype est seulement entremêlée de quelque portion de sub- 
stance cancéreuse, la maladie présente Îles symptômes 
et suit la marche des cancers entremêlés , c’est-à-dire de 
la plupart des cancers cutanés et des ulcères cancéreux 
de la matrice. R 

Les végétations cancéreuses affectent les membranes 
muquenses ; ten particulier l’intérieur du nez, la sur- 
face interne de l'estomac , du rectum, la conjonctive; la 
caroncule lacrymale , l'intérieur de l'oreille; on les a 
vues implantées au vagin, dans l’intérieur de la matrice, 
à la dure-mère , à la peau, et notamment au nombril. 

Les dégénérescences qui constituent le plus. souvent 
les végétations cancéreuses, sont : 1°. le tissu cérébri- 
forme: 2°. le tissu lardiforme ; 3°, le tissu entremêlé ; 
4°. le tissu composé. 

C'est à la transformation canoéreuse qu'on doit rap- 
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porter les polypes, qui n'étant pas primitivement cancé- 
reux , viennent à subir cette dégénération. 


$. IV. Éruptions cancéreuses. 


Les éruptions cancéreuses sont de très-petites parties 
de tissu cancéreux qui se forment à la surface ou près 
de la surface de la peau ou d’une autre partie exposée au 
contact de l'air. Elles produisent dans d’endroit où elles 
sont situées une très-lésère altération, à peine perceptible 
dans les premiers temps, mais qui détermine à la longue 
une ulcération plus on moins étendue. Cette ulcération 
finit ordinairement par devenir mortelle lorsqu’elle est 
livrée à elle-même ou combattue par des médicamens 
insuffisans ou inopportnns. 

Les éruptions cancéreuses forment les cancers cutanés 
primitifs. Les ulcérations qui sont le résultat de ces 
éruptions ; appartiennent au tissu cancéreux entremêle , 
ou au tissu cancéreux superficiel. 

Les éruptions cancéreuses peuvent affecter le nez, les 
paupières ; les pommettes, les lèvres, les gencives, la 
voûte palatine , la langue, le pharynx , la matrice, le 
scrotum , la verge ; le nombril , l'extérieur des mamelles, 
et la peau des diverses parties du corps. 

Il paroîtra surprenant, au premier aperçu, que nous, 
ayons présenté , sous le point de vue de l'anatomie pa- 
thologique , deux divisions générales des affections can- 
céreuses qui ne semblent avoir entr’elles aucun rapport : 
mais, après une mûre réflexion ; on verra que la des- 
cripuon des neuf espèces de tissus cancéreux , et celle 
des différentes formes qu’ils peuvent prendre , étoient 1n- 
dispensables pour bien entendre les généralités relatives 
aux maladies cancéreuses qui seront l’objet de la pre- 
mière partie, Ces divisions et ces subdivisions , très-lu- 
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Mmitieuses sous le rAppoËt de l'anatomie päthologique ; 
n’étoient pas moins nécessaires pour éclaircir l’histoire 
particulière du cancer de chaque organe. On sait, par 
exemple, que tous les cancers du sein ne présentent pas 
les mêmes symptômes, ne suivent pas la même marche; 
ne se terminent pas de la même manière, etc. Il sera 
bien plus facile de les étudier et dé les décrire, lorsqu'on 
saura que la structure intime de ce Caïicer n ’est pas tou 
jours la même, et que ces différences de structure peu- 
vent déterminer des Sy pIOmes différens ; que la glande 
mammaire est quelquefois le siége de la maladie , et que 
dans d’autres cas elle est saine ; qu’enfin la maladie 
peut présenter une combinaison + diverses espèces de 
tissus cancéreux, où la complication du cancer aveë 
d’autres dégénérations organiques d’une nature diffé: 
rente. 

Ce que nous disons du cânceï du sein, nous pour 
rions l'appliquer au cancer des autres parties. Mais 
nous croyons en avoir dit assez pour faire sentir que 
les détails d'anatomie pathologique dans lesquels nous 
sommes entrés, devoient nécessairement servir d’'intro- 
duction à l’histoire générale du cancer, comme à celle 
des maladies cancéreuses én particulier, 
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C ET ouvrage sera divisé en quatre parties. 

La première renfermera les généralités relatives au 
squirrhe , au cancer, à là cachexie cancéreuse, et au 
caractère distinctif des maladies cancéreuses. 

La seconde traitera des maladies cancéreuses en par- 
ticuhier , du traitement spécial qu’elles exigent, et des 
maladies qui peuvent les simuler. 

La troisième aura pour objet l’histoire générale des 
maladies cancéreuses, et la discussion de diverses quess 
tions générales relatives au cancer. 

Enfin la te fera connoître les moyens curatifs 
He ont été proposés pour le traitement des maladies can: 
céreuses, la manière de faire usage de ces moyens , et 
les effets qu’on en peut obtenir, 


PREMIERE PARTIE. 


GÉNÉRALITÉS RELATIVES AUX MALADIES 
CANCÉBEUSES, 


1 Re cette première partie , après avoir expliqué som- 
_Mairement ce que nous entendons sous Je nom de 
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squirrhe, et après avoir tracé l’histoire abrégée du éari- 
cer , considéré comme affection locale , nous indiquerons 
les effets généraux de cette maladie sur les propriétés vi- 
tales et sur les fonctions ; ee que nous désignerons par 
le nom de cachexie cancéreuse ; et enfin nous nous occui- 
pérons spécialement du caractère distinctif des maladies 


cancéreuses. \ 


ARR DOS VAS LU 


CHAPITRE PREMIER. 
Du squirrhe. | 


Le mot grec, Sxibpoc, signifie un morceau de marbre, 
fragmentum marmoris. Il a été introduit dans la patho- 
logie peur désigner les tumeurs dures et indolentes , aux- 
quelles les médecins grecs trouvèrent une sorte d’analogie 
avec un morceau de marbre, apparemment à cause de 
leur dureté et de leur insensibilité. | 

Toutes les tumeurs dures et indolentes ne présentent 
pas la même structure intime , ainsi que nous l'avons vu 
dans lé chapitre II de notre introduction , eta1l n’y a que 
celles dont le tissu est pareil à celui de la base du cancer 
ulcéré des mamelles qui soient susceptibles de passer à 
Vétat d’ulcère cancéreux sans changer de nature. Ce 
n'est qu'à ces dernières que nous donnerons le nom 
de squirrhes. En passant en revue , ‘dans la troisième 
partie de cet ouvrage; les questions générales relatives 
au cancer, nous ferons connoître les motifs qui nous 
ont porté à nous éloigner à cet égard du langage adopté 
par les plus grands maîtres, iels que Galien et Boer- 
haave. Qu'il nous suffise ici de donner aux termes que 
nous employons une signification précise. 

‘Nous appelons squirrhe'une tumeur dure , rénittente ; 
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indolenté ou douloureuse , impossible à résoudre, et 
tendant par son caractère à produire un ulcère cancé- 
reux ; quand il survient dans son intérieur un change. 
ment qui y détermine une suppuration quelconque, soit 
ichoreuse ; soit d’une autre nature. l'exactitude de cette 
définition sera mueux appréciée , après qu’on aura exa- 
miné la marche du squirhe dont nous allons tracer 
l’histoire, en faisant connoître en même temps les di- 
verses dénominations par lesquelles on désigne commu: 
nément cette par dans les différentes époques de sa 
durée. 

La Rupee des cancers situés à la surface du COrPS ; 
et dont le siége prinutif est au-dessous de la peau, se 
manifestent d’abord sous l'apparence d’une tumeur plus 
ou moins douloureuse ; qui augmente de volume pen- 
dant un certain temps. À cette époque , on a désigné la 
maladie sous le nom dé squirrhe faux ; squirrhe impar- 
fait, etc. ; parcequ’on l’a confondue avec d’autrestumeurs 
qui ne tendent point à devenir cancéreuses. Souvent latus 
meur cesse de prendre un nouvel accroissement , elle 
reste stationnaire pendant un certain temps. Elle est 
alors très-dure et inidolente. Les auteurs disent qu’elle 

| ; 
ne détermine souvent aucune douleur. On la nomme 
alors squirrhée vrai, squirrhe parfait. Mais on la confond 
souvent , à cette époque , avec des tumeurs qui ne sont 
point cancéreuses:, et qui sont tubercnleuses ou fi: 
breuses , etc. Après avoir été indolente, et comme insen- 


, , 10,7 , . A J ! “ 1 
n’a aucune sensibilité, ce qui paroît exagéré ; mais elle 


sible , pendant un temps indéterminé ; la tumeur squir- 
_rhéuse redevient douloureuse. Les malades y ressentent, 
de loin à loin, des élancemens passagers plus où moins 
vifs, qui se renouvellent plus fréquemment de jour en 
jour. La tumeur ne tarde pas à changer de forme , de 


5 
volume ; d'apparence ; la maladie est alors bien caracté- 
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r1Ée ; on la nomme squirrhe malin , cancer occulte ; etc. 
parce qu'on ne la confond plus avec aucune autre espèce 
de tumeur. Après avoir demeuré quelque temps sous cette 
forme , la maladie se présente sous celle d’un ulcère iné- 
gal, porté sur une base endurcie, souvent entouré de 
veines flexueuses, gonflées , variqueuses ; on l'appelle 
alors cancer ouvert, cancer ulcéré , etc. | 
C’est ainsi que la même maladie a reçu quatre noms 
différens dans les quatre périodes qu’elle parcourt ; et au 
lieu de regarder chacune de ces périodes comme un des 
temps de la maladie, on a considéré la tumeur, à chaque 
période , comme étant une maladie nouvelle, une véri- 
_table transformation de la maladie précédente. Nous ne 
croyons pas devoir ainsi morceler l’histoire du cancer. 
En vain nous opposera-t-on que Île squirrhe indolent 
et le squirrhe ulcéré qui lui succède sont deux maladies 
bien distinctes , puisque le premier n’occasionne aucur 
désordre apparent dans l’exercice des fonctions, tandis 
que le second détermine les symptômes généraux les plus 
alarmans ; en vain nous objectera-t-on que l’on voit de 
véritables squirrhes du sein qui persistent toute la vie, 
sans passer à l'état de cancer ulcéré. Ces faits ‘qui sont 
incontestables , prouvent seulement que la même mala- 
die ne détermine pas les mêmes accidens pendant toutes 
ses périodes, et que, parmi les cancers ; il en est quel- 
ques-uns qui restent fort long-témps dans un état sta- 
tionnaire , de sorte que les individus qni en sont aflectés 
peuvent mourir avant que la maladie soit arrivée à ses 
dernières périodes, 
Quant aux caractères extérieurs qui distinguent Îles 
squirrhes d'avec les indurations fibreuses , osseuses, tu- 
berculeuses , inflammatoires , ils seront indiqués lorsque 
nous décrirons en particulier les maladies cancérenses 
dans les divers organes. Mais nous ne craignons pas 
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d’avouer que dans certains cas ce n’est que par la diss 
section que le médecin peut parvenir à connoître quelle 

est la nature d’une tumeur soumise à son examen. 

Ces cas sont très-rares; mais il suffit qu'ils existent, 
pour qu’on doive signaler cette imperfection dans le 
diagnostic. En conclura-t-on que la distinction du vé- 
ritable .squirrhe destiné à passer à l’état cancéreux 
soit superflue et sans avantage pour la médecine 
pratique? Une telle assertion ne seroit pas difficile 
à réfuter. Supposons, par exemple, qu'ame personne se 
présente à nous avec une tumeur au sein ou dans 
quelqu’autre partie. Cette tumeur existe depuis plusieurs 
années , et n’a jamais occasionné le moindre déran- 
gement dans la santé; elle est dure et tout-à-fait indo- 
lente; elle n’a nullement les caractères des phlegmasies 
chroniques , ni des tumeurs scrophuleuses , ni des 
loupes ; etc. Quelle est sa nature, et que doit-elle devenir 
par la suite? Passera-t.elle à l’état de cancer ulcéré , ow 
bien n° éprouvera-t-elle aucun changement bold à £ 

Voilà ce qu'il seroit important de savoir; car, dans le 
premier cas, 1l conviendroit d’en faire: ER le 

plutôt possible, tandis que, dans le second, on pourroit 
presque toujours s’en dispenser. Ponr prononcer avec 
certitude sur une pareille tumeur, il faudroit savoir 
quelle est sa structure intime ; et nous conviendrons que, 
dans le cas dont il s’agit, on ne pourroit s’en assurer 

que par la dissection. Dans l'incertitude » nous conseil- 
lerons l’extirpation, sans hésiter, pourvu, toutefois , 
que rien n’y mette obstacle. Jusques-là nous n’avons 
aucun avantage sur lemédecin, qui est tout-à-fait étran- 
_ger aux progrès de l’anatomie pathologique ; mais voici 
le moment où les connoissances acquises par l’étude de 
cette science vont nous devenir utiles. Nous disséquons 
soigneusement la tumeur, et bientôt nous sommes em 
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état de prononcer sur sa nature. Est-elle formée, em 
totalité ou en partie, par un tissu pareil à ceux qu’on 
trouve. à la base des cancers .ulcérés du sein ; nous en 
‘concluons qu’elle auroit formé tôt ou tard une : ulcé- 
lxation cancéreunse , ou qu’elle auroit déterminé les symp- 
tômes généraux des maladies cancéreuses; nous avons 
Jieu de craindre qu’elle ne se reproduise ; mais, néan- 
moins,.nous nousfélicitons d’en avoir conseillé l’extir- 
‘pation,, persuadés que les chancesdela récidive seront bien 
‘moindres que sinous avions attendu d’être éclairés sur sa 
nature par les douleurs lancinantes et les autres Symp- 
tômes du cancer. Cette:tumeur est-elle purement fibreuse 
ou fibro-cartilagineuse, etc. (/Zztrod., chap.Il), nous 
reconnoissons alors que la malade a souffert une opéra- 
tion, qu en hui eût: ‘épargnée si la science eût été plus 
parfaite; mais du moins nous pouvons lui promettre 
uné prompte guérison de la plaie, et la tranquilliser 
sur les craintes d’une nouvelle tüimeur. 

Quoique tous les vrais sqnirrhes , considérés sons de 
æapport anatomique et sous. celui de leur forme exté- 
rieure , et des symptômes qu'ils déterminent, ne soient 
pas SHOT ne semblables, comme nous le ac dans 
la suite, tous appartiennent néanmoins d’une manière 
fear à un même genre de maladie; tous ont ume 
analogie frappante au premier conp-d’'œl3; tous ‘pré- 
sentent nne certaine ressemblance de structure; tons 
.tendent-à détruire la partie dans laquelle ils sont dé- 
-veloppés; tous sant incurables dans Vétat actuel de nes 
connaissances thérapentiquess et tous different totale- 
ment, quant à lenr structure intime, des tumeurs qui 
ne sont point cancérenses, et qui, dans la suite ,; ne doi- 
vent pas donner lieu à des ulcères cancéreux. it ln F 
chap. IT, art. 2 et 3.) 
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CHAPITRE II. 
Du Cancer. 
ARTICLE Prenrer, 


Du Cancer considéré en général. | 
Le mot #apxivoc des Grecs, et le mot Cancer des La- 
tins, signifioient primitivement le crustacé connu en 
français sous le nom de. Crabe. Le nom de Lapivos À LÉ 
introduit par les Grecs dans la pathologie, pour désigner 
une tumeur du sein, environnée de grosses veines qui 
leur paroissoient avoir quelque ressemblance avec les 
pattes d’un crabe. Les Latins ont fait usage des mots 
Carcinoma et Cancer, pour désigner la même maladie ; et 
les Français, qui donnent le nom de Crabe au crustacé 
nommé cancer par les Latins et #æpx1y0s par les Grecs, 
ont conservé dans la pathologie les noms de Carci. 
nome et. de Cancer, qui sont des synonymes dérivés , 

l’un du grec, l’autre du latin: … HR 4 
Le cancer des mamelles est donc le premier qui ait 
été désigné par un nom particulier, C’est anssi celui qui 
a dû le premier fixer l'attention des observateurs. Il est 
imcomparablement le plus fréquent; il attaque des par: 
ties donées d’une grande sensibilité ; sa vue frappe for- 
tement limagination ; ses ravagess quelquefois très-ra: 
pides, détrinisent de proche en proche et indistinctement 
toutes les parties qu’ils atteignent. Aussi ne sest-on pas 
-contenté de li donner le nom d’un être vivant ; quel- 
ques auteurs l'ont représenté comme un animal féroce et 
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insatiable qui se repaît des chairs de ceux qu'il attaque ; 


et qui ne cesse de les dévorer jusqu’à leur dernier mo- 
ment. Ils ont même porté cette idée si loin, qu'ils ont 
conseillé d'alimenter le cancer en lni-présentant chaque 
jour des tranches de viandes fraiches pour assouvir sæ 
faim et apaiser ses fureurs. 

Situé à la surface du corps, le cancer des mamelles est 
facile à observer dans toutes ses périodes, et lon conçoit 
aisément qu'il ait pu être assez bien connu des plus an- 
ciens médecins. # pige 

Dans la suite, à mesure qu’on observa d’autres ma- 
ladies qui parurent analogues au cancer du sein, on les 
décrivit aussi sous le nom de carcinomes ou de maladies 
cancéreuses. 

Le cancer des mamelles est ainsi devenu, en quelque 
sorte, le prototype des maladies cancéreuses. 

De nos jours encore, presque tous les auteurs qui 
ont voulu indiquer les caractères généraux des mala- 
dies cancéréuses, ont donné la définition ou tracé la 
descripuon générale du cancer des mamelles, plutôt 
qu'ils n’ont exposé d’une manière exacte les carac- 
ières communs à toutes les maladies cancéreuses. 
Amnssi ; lorsqu'on passe, de ces définitions ou de ces 
descriptions générales , à l'étude des maladies cancé- 
reuses en particulier, quel embarras n’éprouve-t-on pas ? 
On ne tarde point à s'apercevoir que les maladies con- 
nues aujourd’hui sous le nom de cancer, sont tellement 
© nombreuses et tellement différentes entr’elles, qu'il de- 

vient presqu’impossible de rien dire sous le rapport des 
symptômes caractéristiques ; qui puisse leur convemir à 
toutes sans exception. Comment, en effet, caractériser, 
dans une même description, des tumeurs et dés ulcères , 
des excavations et des excroissances , des indurations et 
‘des ramollissemens , des productions nouvelles et des 
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transformations, des tumeurs ulcérées qui ont succédé 
à un squirrhe lancinant et des ulcères primitifs ? 

‘elles sont cependant les différences que nous offrent 
les maladies cancéreuses , et nous sommes loin de les 
avoir toutes énumérées ; car la consistance des tümeurs 
varie depuis la dureté du cartilage jusqu’à la mollesse 
des fongosités, et leur aspect est pour le moins aussi 
variable. Parmi les ulcères, les uns fournissent une 
suppuration abondante ; ichoreuse , sanieuse , rous- 
sâtre, noirâtre, ou semblable à un putrilage d’une féti- 
dité insupportable ÿ les autres présentent nne surface 
sèche, tantôt rouge et tantôt reconverte d’une croûte 
grisâtre et dure, qui se reproduit aussi souvent qu'on 
l’enlève. Quelquefois ces ulcères sont environnés de 
veines variquenses , et donnent lieu à de fréquentes hé- 
morragies ; d’autres fois on n’y observe rien de sem- 
blable. Les excroissances n’offrent pas moins de varié- 
tés : de même que la plupart des autres affections cancé- 
reuses, elles font souvent éprouver les plus vives dou- 
leurs , et dans quelques cas'elles sont presqu'indolentes. 
Les affections cancéreuses peuvent se développer à la sur- 
face du corps comme danslies viscères, sur la peau comme 
sur les membranes muqueuses , dans les os comme dans 
les parties molles. 

Mais , dira-t-on, puisque ces maladies sont aussi dis- 
semblables , doit-on les regarder comme de la même na- 
ture , et Les réunir sous une même dénomination ? 

Nous répondrons que toutes ces maladies ont des rap- 
ports intimes, qui sont, pour le médecin praticien , d’une 
très - grande importance ; quoiqu'ils ne suffisent pas 
pour établir une définition ou une description géné- 

xale complète, fondée uniquement sur les symptômes. 
Tontes, en effet, ont une tendance manifeste à détruire 
la partie qu’elles attaquent ; toutes altèrent son tissu 
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avant de le détruure ; toutes, dès qu’elles sont ulcérées , 
iransforment la texture intime des parties voisines 


des bords de lulcération , qui, s’élargissant de jour en 


jour, finit par envalur, de proche en proche , tout 
le tissu dégénéré. Abandonnées à elles-mêmes , les mala- 
dies cancéreuses ne guérissent jamais. Elles peuvent, à 
la vérité , rester stationnaires pendant quelque tems, et 
même pendant toute la vie ; mais lorsqu’elles viennent à 
changer. d'état, c'est toujours pour augmentér, pour 
s'aggraver,-etJamais pour diminuer ou pour s'améliorer. 
Les irritans, soit externes, soit intefnes, accélèrent leur 
marche. Les adoucissans et les sédatifs ralentissent sou- 
vent leurs progrès. Si on les détruit par lextirpation , 
elles se reproduisent très-fréquemment , soit dans le 
même endroit où elles existaient, soit dans toute autre 
partie du corps. Enfin , toutes finissent par occasionner 
une. espèce. de cachexie, tout-à-fait particulière , que 
nous décrirons sous le nom de cachexie cancéreuse , 
et dont nous exposerons les signes, après avoir indiqué 
les principales différences du- cancer. { 
AnTicex Il. 


Des Différences du Cancer. 


Malgré le rapport intime qui existe entre les diverses 
maladies cancéreuses , elles présentent des différences qui 
méritent d’être connues et de fixer un moment notre 
attention ; car elles servent à éclairer l'histoire particu- 
lière du cancer de chaque partie. 

On sait que le cancer débute , tantôt sous la forme 


d’une tumeur, tantôt sous celle d’une ulcération. Nous 


nommons cancer squirrheux celui qui débute sous la 
forme d’une tumeur. Nous désignons par le nom de 
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cancer rongeant celui qui n’a pas débuté sous la forme 
-d'un squirrhe manifeste, mais sons celle d’une ulcéra- 
tion superficielle. E’aspect du cancer squirrheux ulcéré 
diffère beanconp de celui que présente l’ulcère formé par 


le cancer rongeant. 


Le cancer squirrheux, arrivé à l’état d’ulcération se. 
présente sons la forme d’un ulcère dont la a est 
PE) lestbords irréguliers, frangés , relevés ou ren- 
versés, et la base portée sur une imduration squirrheuse 
souvent fort épaisse. 


Lie cancer rongeant forme un ulcère dont la surface est 
inégale, bourgeonnée, et quelquefois parsemée de points 
blancs, luisans et même transparens , les bords dentelés 


et frangés : la base non endurcie ou portée sur une indu-. 


ration qui a peu d'épaisseur. 


Le cancer est primitif ou consécutif. Le cancer primitif 
est celui. qui n'a pas succédé à une autre altération de la 
partie quiest le siége de la maladie. Le cancer consécutif 
est:celui qui est formé par la dégénér ation d’une maladie 
qui d’abord n’étoit pot cancéreuse.. 


Le cancer consécutif est tantôt analogue:aw cancer 


. squirrhenx ; tantôt de même nature que le cancer ron- 


geant. Ainsi le cancer consécutif ne diffère pas essentiel 
lement du cancer primitif. À 

Nous rangeons parmi les cancers consécutifs ceux qui 
se manifestent à l'occasion d’une tumeur ou d’une ulcé: 
ration siphilhitique, scrophuleurse, où d’une autre nature. 
Nous plaçons parmu les cancers primitifs les cancers ron- 
geans qui ont commencé À la face Sous la forme d’une 
verrue , d’üné éruption ; d’un petit bouton , etc. 


Presque tous lés cancers des mamelles sont dés cancers. 
squirr heux primitifs. 


Les polypes cancéreux sont presque toujours des can- 
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cers squirrheux primitifs. Il est possible néanmoins qu ils 
constituent quelquefois des cancers consécutifs. 

Du reste, tous ces cancers , ainsi que nous l’avons dit 
LUTIÉ EIRE ER (art. 1°*.), fimissent par entraîner après 
ün temps plus ou moins long , divers désordres par suite 
desquels on voit s’établir successivement tous les signes 
de la cachexie cancéreuse. 


Leone ss sl) 


CHAPITRE III. 


De la Cachexie cancéreuse, 


La cachexie cancéreuse ne doit pas être confondue , 
comme on l’a fait généralement, avec la diathèse cancé- 
reuse. Celle-c1 est la disposition an développement de la 
dégénération cancéreuse. La cachexie cancéreunse est un 
dérangement que le cancer , parvenu à ua certain degré, 
occasionne dans les propriétés vitales, dans la nutrition 
et dans toutes les fonctions , d’où résultent une altéra- 
ton, particulière du teint, l'amaigrissement , la débilité 
umiverselle, quelquefois la fièvre hectique et plusieurs 
‘autres HAE 

Tous les cancers, internes ou externes, ulcérés on 
nou ulcérés , indolens ou douloureux , lorsqu'ils sont 
parvenus à un certain degré, déterminent avec plus on 
moins d'intensité la cachexie cancéreuse. | 

- Le premier signe qui décèle cette sorte de cachexie est 
une coloration particulière de la peau qui devient d’un 
blême jaunâtre : ce symptôme seroit assez bien désigné 
par le nom de feint cancéreux ; Car 1l est véritablement 
propre aux maladies cancéreuses. Le teint des sujets 
cancéreux est moins blême que celui des jeunes per- 


où 
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sonnes affectées de chlorose , moins terne que celui qui 
résulte d’une fièvre intermittente ancienne, et moins 
jaune que celui qui caractérise l’ictère. 

À. mesure que la cachexie cancéreuse s'établit, Pavats 
grissement fait chaque jour des progrès , les férée di- 
minunent. Au bout d’un certain temps les digestions se 
dérangent , l'appétit est moindre , 1l devient capricieux 
ou cesse entièrement. Quelques malades éprouvent une 
constipation opiniâtre ou une diarrhéé continuelle ; il en 
est qui sont tourimentés par des vomissemens fréquens. 
La langue reste souvent nette jusqu’à la fin, excepté 
dans certains cas où elle se recouvre tout-à-conp d’une 
couche blanche, qui bientôt se détache et laisse aperce- 
voir les papilles dénudées et comme excoriées , en même- 
temps qu’il survient des aphtes dans la bouche. 

Le sommeil est plus mauvais de jour en jour , et les 
douleurs deviennent de plus en plus difficiles à supporter. 

‘Vers la fin de la vie les symptômes généraux de la ca- 
chexie cancéreuse ne cessent d’empirer ; la maigreur , 
masquée quelquefois par une sorte de bouffissure ; de- 
vient extrême. La peau, qui n’étoit que jaunâtre, semble 


/ 


- se recouvrir d’une crasse terreuse. Les chairs sont d’une 


mollesse remarquable et dans un état très-voisin de 
l’œdème. Le malade éprouve souvent une répusnance 


-insurmontable pour les alimens; il a une constipation 


opiniâtre , remplacée de temps à autre par une diarrhée 


colhquative ; : enfin 1l sauccombe, épuisé par la fièvre hec- 


tique et par les plus cruelles souffrances. 
La fièvre hectique des personnes affectées d'o cancer 


n'a pas de redoublemens accompagnés de frissons ; 


elle ne ressemble en aucune manière à la fièvre quarte, 


quoi qu'en aient dit les anciens , qui assurent positive- 


ment que cette fièvre est une fièvre quarte. Plusieurs 


. malades n’ont pas même de fièvre hectiqne bien carac- 
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térisée ; 1ls n’ont que quelques mouvemens fébrilés très: 
fugaces. Nous en avons vu dont le pouls n’a: été un 
peu accéléré que dans les derniers jours de la vie : ces 
malades n’éprouvoient d’ailleurs ni frissons, ni chaleur. 


ni altération ,. et 1ls sont morts sans avoir eu de fièvre 
bectique bien caractérisée. 


CHAPITRE IV. 


Caractère distinctif des maladies cancéreuses , ow 
caractère commun à toutes les maladies: cancé- 
reuses. 


Dans un traité des maladies cancéreuses il étoit in- 
dispensable d’assigner avec précision ce que ces affec- 
tions ont de commun entrelles, et ee qui les distingue 
des autres maladies. Sans cela, comment distinguer les. 
maladies cancéreuses d’avec celles qui ne ke sont point ? 
Comment éviter de réunir , sous le nom de maladies 
cancéreuses , des affections qui n’ont entr’elles aucun 
rapport ? Il falloit donc indiquer le signe pathognomo: 
nique des maladies cancéreuses ; et si ces diverses ma- 
ladies n’ont aucun signe pathognomonique commun ;it 
étoitindispensable d’assigner le caractère qui établit entre 
ellés. un rapport: incontestable. En un mot , sion 
ne peut pas rapprocher lesimaladies cancéreuses d’après 
un caracière tiré de leurs symptômes extérieurs on de 
leur signe pathognomonique , 1l faut chercher sl n’est 
pas possible de les rapprocher par quelqu’autre caractère; 
même difficile à constater, mais qui seroit commun & 
toutes ces maladies , et qu’on désigneroit par le nom de 
caractère essentiel ou distinctif. 


Nous avons parlé précédemment ( chap. IT, art. 2) 
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des principales différences que présentent les maladies 
cancéreuses , et nous avons dit que parmi les cancers 
ulcérés, les uns étoient des cancers squirrheux ; c’est-à- 
dire des squirrhes ulcérés , les autres des cancers ron- 
geans, C'est-à-dire des ulcères cancéreux qui n’avoient 
pas succédé évidemment à une tumeur squirrheuse. Nous 
ayons aussi distingué le cancer en primitif et en consé- 
culif. ; 

Ces cancers ne sont pas accompagnés de mêmes 
symplômes dans toutes les parties ; et dans quelques cas, 
des affections qui ne sont point cancéreuses présentent 
les mêmes apparences que les véritables cancers. 

De là la difficulié du diagnostic des maladies cancé- 
reuses. Îl est cependant indispensable de distinguer ces 
maladies d’avec celles qui peuvent dans quelques cas les 
simuler. 

Or , la distinction des maladies cancéreuses et, de 
 cellés qui ne le sont point ne peut être fondée que sur 
le signe Rethogpomonique ou sur le caractère esséntiel 
des maladies cancéreuses. 

Le signe pathognomonique d’une maladie est le carac- 
tère distinctif qui la fait reconnoître, et qui empêche de 
Ja confondre avec les maladies qui ont avec elle quelque 
ressemblance. bit avr 

Son caractère essentiel est ce qui la constitue, ce qui 
la rend différente de tonte autre. 

Lorsque le caractère essentiel est connt, et PEN à 
constater il fournit le meilleur des signes pathognomo- 
niques. | 

Lorsqu'il est inconnu ou difficile à, constater, on est 
obligé de chercher un autre sigre pathognomonique. 

_ Plusieurs cancers particuliers ont un signe pathogno- 
monique. Les maladies cancéreuses, prises collectivement, 
n’en ont point, comme nous le prouverons bientôt ; mais 
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elles ont un caractère essentiél dot nous avons bien cons- 
taté l’existence , et qui suffit pour établir incontestable - 
ment que les cancers diffèrent de toutes les autres mala- 
 dies, et que tous sont de même nature. 

Les cancers particuliers qui ont un signe pathogno- 


monique , sont très-nombreux. On peut citer parmi ces 


cancers celui des mamelles, celui des testicules , la plu- 
part des tumeurs cancéreuses sous-cutanées, etc. Par- 
venu à une certaine époque , chacun de ces cancers a 
un signe pathkognomonique qui permet ordinairement 
de le connoître sans hésitation. On peut ranger encore 
parmi les cancers qui ont chacun un signe pathognomo- 
nique , ceux dé la matrice, du rectum , du foie , etc. 
Dans la plupart des cas relatifs à ces cancers par- 
venns à une certaine époque ; le diagnostic n’est point 
difficile. Ce n’est communément.que dans les premiers 
PAP de la maladie qu’il peut 7 avoir quelque incerti- 
tude à cet égard. | 
Mais les symptômes qui servent à établir chacun des 
signes pathognomoniques des divers cancers dont nous 
venons de faire‘mention, sont très-diflérens. Le signe 
pathognomonique du cancer des marmelles n’est pomt le 
mème que le signe pathognomonique du cancer du foie ; 
le signe de ce dernier est très-différent aussi du signe 
pathognomonique du cancer de la matrice , etc. Chacun 
des signes dont il s’agit ici, doit donc être considéré 
comme le signe cd cr “or D du cancer de tel ou 
tel és parvenu à une certaine période ; mais ces 
signes n ayant rien de commun eñtr'eux > lle peuvent 
. point être regardés comme des signes généraux des mala- 
dies cancérenses ; ils ne peuvent pas constituer un signe 


pathogromonique commun à ces diverses maladies , ni. 


prouver une identité de nature entr’elles. 


Les signes et les caractères généraux des maladies can- 
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céreuses, qui ont été indiqués dansleschapitres pHéetdenss 
ne suffisent pas non plus pour établir d’une manière so- 
lide quelles sont les maladies particulières que l’on doit 
exclusivement regarder comme cancéreuses. Ils ne suffi- 
sent pas davantage pour distinguer nettement les mala- 
dies cancéreuses d’avec certaines affections qui ont avee 
elles des rapports extérieurs capables d’induire le praticien 
enerreur. Tout le monde sait qu’on observe dans certaines 
parties , et même aux mamelles. des affections sur la na- 
ture desquelles les praticiens les plus instruits ne sont 
pas du même avis , soit pendant la vie des malades, soit 
après leur mort, ces affections étant regardées comme 
cancéreuses par des chirurgiens très-habiles, et comme 
non cancéreuses par d’autres chirurgiens tout aussi ins- 

truits. On voit aussi à la face et dans d’autres parties des 
_ maladies qui peuvent jeter le praticien dans de grandes 
perplexités , leur caractère extérieur ne permettant pas 
facilement de décider si elles sont ou si elles ne sont point 
cancéreuses. 

Feu M. Peyrilhe avoit décrit, sous le nom de cen- 
croides , les ulcérations qui simulent le cancer et qui ne 
sont point véritablement cancéreuses G 1); mais il n’avoit 
pas indiqué de signes suffisans pour distinguer- ces ul- 
cères cancroïdes d'avec les cancers, et surtout d'avec les 
ulcères cancéreux consécutifs. 

Parmi les cancroïdes il en est qui simulent le cancer 
rongeant : ils ont une surface inégale , des bords irrégu- 
liers , une couleur rouge , et une disposition continuelle 
à s’'élargir. Il en est d’autres qui simulent le cancer 
squirrheux : ils sont formés par une tumeur dure et ul- 
cérée , dout la surface inégale est marquetée de diverses 
couleurs , les bords renversés, et les alentours parsemés 
LG 2 ? Ne 4 SO RE ER EE RP MAR OR REMOTE 


(1) Dissertation Académique sur le Cancer , À. LXIIT. 
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de veines variqueuses. Sous le rapport de la marche dé 
la maladie , les cancroïdes ne diffèrent des vrais cancers 
que parce qu’ils peuvent se terminer par la guérison. Il 
est facile de voir combien ce caractère est insuffisant 
pour apprendre en quoi ces cancroïdes different des 
cancers. En effet, si le malade meurt, on ne peut 
sé savoir si la maladie auroit été incurable dans le cas 
où le malade eût vécu plus long-temps ; et s'il guérit, 
celui qui l’a traité peut se vanter d’avoir guéri un Can- 
cer : de sorte qu’une maladie seroit ou ne seroit pas 
cancéreuse , selon le degré d’habileté du médecin qui 
l’auroit traitée. Heureusement les circonstances dans les- 
quelles 1l est impossible de distinguer un ulcère cancroïde 


d’avec un cancer sont assez rares, et dans la plupart des 


cas on n’est PÈRE embar ‘rassé PO distinguer s si une ulcé- 
ration est ou n’est point cancéreuse ; puisque , comme 
nous l’avons vu , plusieurs cancers particuliers ont des 
signes pathognomoniques qui ne permettent guère de se 
tromper. 

La difficulté de prononcer dans les cas embarrassans 
tient à ce que nous ne connoissons aucun moyen à 
laide duquel on puisse toujours reconnoître si une ma- 
ladie qui présente la plupart des apparences, extérieures 
du cancer est réellement cancéreuse. N on-seulement il 
est quelquefois difficile de Rsn AE si une maladie est 
cancéreuse, mais nous éprouvons même la plus grande 
difficulté pour indiquer le point de contact qui réunit 
entr’elles les diverses affections de ce genre, et le carac- 
tère précis qui les distingue des maladies qui ne sont 
point cancéreuses. 

Nous avons senti toute l'étendue de cette difficulté . ;en 
commençant cette monographie des maladies cancé- 
reuses. 


F2 4 = À à 31 
Nous avons inutilement cherché dans les meilleurs 
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buvrages un caractère distinctif commun à toutes ces 
maladies ; 1l n’est aucun auteur qui ait indiqué un signe 
après lequel nous puissions parvenir à distingner cons- 
tamment ces maladies, soit pendant la vie des malades , 
soit après leur mort, 

Nous avons cherché long-temps si nous serions plus 
heureux ; nous avions recueilli une infinité d'observations 
relatives à ce genre de maladie ; nous avions disséqué 
plusienrs centaines de lésions organiques de cette na= 
ture, et traité un grand nombre dé per$onnes affectées 
de cancers et de maladies qui simuloient le cancer. 

Il nous fut néanmoins impossible de découvrir un ca 
ractère commun tiré des symptômes, applicable à toutes 
des affections cancéreuses et suffisant pour empêcher 
de confôndre une maladie cancéreuse avec une maladie 
‘ d’une autre nature. Fun 

Cependant, pour tracer la monographie des maladies 
cancéreuses , notre prenuer devoir étoit de dire nette- 
ment quelles étoient les maladies que nous regardions 
comme cancérenses , et d'exposer les motifs qui nous 
autorisoient à ranger telle ou telle lésion parmi les ma- 
adies de cette nature; en un mot, d’expliquer claire- 
ment pourquoi nous regardions comme des maladies du 
même genre le cancer des lèvres ; celui des mamelles \ 
et les tumeurs blanches et Iuisantes développées dans le 
“oie. Les caractères généraux tirés des Signes et de la 
marche des maladies cancéreuses, sont peut-être suffi- 
sans pour montrer qu'il y a entre ces maladies la plns 
‘grande analogie; maïs nons ne saurions disconvenir 
qu'ils laissent beaucoup à désirer, et qu'ils ne prouvent 
pas suffisamment l'identité de nature des diverses ma- 
Jadies cancéreuses. 

Quel est donc le caractère qui rapproche les diverses 
maladies cancéreuses? Quels sont les motifs qui ont en- 
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gagé les praticiens à les rapprocher ? Gouts sont ceux qui 
nous autorisent à les regarder comme étant toutes de 
même nature, qui nous permettent de les réumir dans 
“une même monographie? Voilà les questions que nous 
nous sommes faites , et voici comment nous sommes 
parvenus à les résoudre. % 

Les SyaRtOpes des cancers des divers organes n'étant 
pas les mêmes, et ceux du même cancer , dans le même 
organe, étant très-différens dans les diverses époques de 
la maladie, nous avons été obligés de reconnoître que 
nous ne pouvions trouver aucun caractère tiré des symp- 
tômes, qui fût commun à toutes les maladies can- 
céreuses, qui n’appartint qu'à ces maladies, et qui 
prouvât évidemment qu’elles sont toutes de même 
nature. oi 

Nous ne connoissons donc aucun signe pathognomo- 
nique , tiré des symptômes, qui soit commun à toutes 
les maladies cancéreuses. ne 


Mais le cancer des mamelles, parfaitement caracté- 
risé, est pour nous le type des maladies cancéreuses; 


nous ne devons donc regarder comme des cancers, que 
les maladies qui sont de la mème nature que le cancer 


du sein. En conséquence , 1l est nécessaire de savoir ce 


que le cancer des mamelles a de commun avec les autres 
maladies qui doivent faire partie du genre des affections 
cancéreuses, et en quoi 1l diffère des autres tumeurs qui 
ne sont point de la même nature. 


Nous avons dit que les symptômes et la marche des 


cancers ne suffisoient point pour faire connoître ce que 
les maladies cancéreuses ont de commun , et nous avons 


‘vu (I. Partie, chap. Ier.) que les symptômes. du 


squirrhe n’étoient point les mêmes à toutes les Pr 
de sa durée. 
En disséquant le cancer ulcéré des mamelles , on trouve 
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que là tumeur est formée par une substance d’une natnré 
spéciale, qui ne ressemble parfaitement aucun des tissus 
qui existent chez l’homme dans l’état sain. Cé tissu, ‘qué 
nous nommons squirrheux où cancérenx , ‘a été décrit 
dans notre Introduction (chap. IT; art. Ier. ); il se pré 
sente toujours lorsqu’on dissèque des cancers sguirrhenx, 
des cancers rongeans , des tumeurs squirrheuses ulcéréess 
des ulcères cancéreux primitifs, des ulcères cancérenx 
consécutifs, etc. Quel que soit l’organe dans lequel s’est 
manifestée la maladie cancérense , le tissu’ cancérenx 
présente toujours les mêmes caractères’ généraux , Soit 
que la maladie ait été accompagnée de douleurs lanci 
nantes, comme la plupart des cancers du sein ; soit 
qu’elle n’ait pas occasionné de pareilles douleurs , Come 
la plupart des cancers de l'estomac et un grand nombre 
de ceux de la matrice. 

Le tissu cancéreux n’est pas cependant toujours ri- 
goureusement le même, pnisque nous y avons distinoué 
plusieurs espèces ou variétés que nous avons décrites 
( Introd. chap IIT, art. 2 \; mais ce tissu présente tou- 
jours un aspect qui lui est propre : on le retrouve dans 
toutes les affections que nous comprenons sous le nom de 
maladies cancérenses, et qui présentent d’une manière 
plus ou moins évidente les signes et les caractères géné 
raux des maladies cancéreuses que nous avons indiqués 
dans les chapitres précédens. | 

Le tissu ou parenchyme cancérenx est le même dans 
le cancer du sein, examiné à toutes ses périodes ; il ne 
diffère que par une plus où moins grande densité. On 
trouve, d’ailleurs, absolument la même structure dans 
la tumenr, soit qu’on dissèque le squirrhé encore indo- 
lent, le squirrhe douloureux -on la base endurcie di 
cancer ulcéré. | | 

Le tissu cancéreux existe aussi dans les uléères carre 
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céreux primitifs, c’est-à-dire dans ceux quim’ont pas sue: 
cédé à un squirrhe. Parmi ces ulcères, les uns ont nne 
base formée en entier par le tissu cancéreux , les autres 


contiennent le tissu squirrheux, entremêlé dans la sub- 


stance de la partie ulcérée, ou disposé à sa surface sous 
forme de petits points isolés d’un blanc luisant. Le 
tissu cancéreux ainsi entremêlé dans là substance non 
altérée de la partie malade, ou situé à sa surface ; est de 
la même nature que les squirrhes cancéreux les plus vo- 
lumineux ; 1l présente absolument la même structure et 


le même aspect , 1l forme seulement de bien plus petites 


masses. | 
. Les ulcères cancéreux consécutifs, c’est-à-dire , les 
ulcérations qui n’étoient point cancéreuses dans le prin- 
cipe, et qui, depuis, le sont devennes, n’ont pris ce fu- 
meste caractère que par l'effet d'une transformation 
squirrheuse ; et lorsqu'on les dissèque on y retrouve le: 
tissu cancéreux. . 
Ce tissu n'existe point dans les ulcères rongeans ; sus- 
ceptibles de guérison spontanée. Îl ne survient jamais de 
point cancéreux à la surface de,ces ulcères, ni dans leur 
tissu; et les glandes lymphatiques des environs ne de- 


viennent point cancéreuses, lors même qu’elles se tumé- 


fent, 

… C'est donc la nature de la dégénération organique , 
qui établit une différence entre les véritables cancers et 
les maladies qui, malgré leur ressemblance avec les af- 
fections éancéreuses, ne sont cependant pas de la mème 
nature, ne se terminent pas de la même mamière ; et ne 
réclament pas le même traitement. 

Les maladies cancéreuses sont donc celles: dans les- 
quelles existe. ce tissu particulier que nous nommons 
dégénération cancéreuse , tissu squirrheux , parenchyme 
cancéreux , etc. ; et par conséquent, la présence de ce 
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tissu est le caractère le plus constant des maladies cancé- 
reuses ; c’est celui qui les distingue le mieux des maladies 
qui ne sont pas de la même nature; en un mot, la 
présence de ce tissu peut fournir le caractère essentiel des 
maladies cancéreuses , caractère qu’il ne faut pas con- 
fondre avec le signe pathognomonique, qui seroit bien 
plus important, puisqu'il feroit connoître avec certitude 
la nature de la maladie , sans qu’il fût nécessaire de re- 
courir à la dissection. | 

Quoique le caractèreessentiel des maladies cancérenses 
ne puisse être constaté, dans bien des cas, que par la 
dissection , il n’en est pas moins important pour éta- 
blir le rapport intime qui unit les diverses maladies can- 
céreuses. 

Ce caractère est RaeLL plus précieux ; qu indépen- 
damment de ce qu’il est Le seul qui soit commun à toutes 
les maladies cancéreuses , 1l existe dans tous leurs degrés. 
Avant qu'il fût connu, il étoit impossible d’assigner avec 
précision la ligne de démarcation qui sépare les maladies 
cancéreuses de celles qui leur ressemblent et quine doivent 
pas porter le même nom. 

La connoissance du caractère essentiel des maladies 
cancéreuses résout bien des difficultés qui étoient jus- 
qu'ici insurmontables. Il suffira d’en rapporter quelques 
exemples. À 

1°. Parmi les tumeurs chroniques dures et iHdoloriten, 
celles qui sont formées par un tissu cancéreux appar- 
tiennent aux maladies cancéreuses , et ne sont pas de la 
même nature que celles qui se HESSeF TER sous la même 
apparence , sans être fogmées par la même dégénération 
organique. s ï 

2°, Les ulcérations qui ne présentent pas une base 
squirrheuse , ou du moins de petites portions de tissu 
squirrheux entremêlées dans le tissu de la partie qui est 
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le siége de l’ulcération , ou situées à la surface de l’ulcère, 
ne doivent donc pas être regardées comme des cancers , 
lorsque, d’ailleurs , elles ne sont pas susceptibles de dé- 
terminèr une dégénération cancéreuse des glandés lym- 
phatiques du voisinage; mais lorsqu'elles simulent le 
cancer , on doït , avec le professeur Peyrilhe, les désigner 
pe le nom de cRteresAdés 

°, Les doutes qui pouvoient exister encore sur l’iden- 
té de nature des diverses maladies câncéreuses, dispa- 
roissent dès qu’on a reconnu ; dans toutes, la présence du 
tissu cancéreux : la justesse du rapprochement des divers 
cancers , tels que ceux de l'estomac, du foie, des pou- 
mons et des mamelles , etc. , est confirmée; enfin toutes 
les difficultés s'évanouissent par l’étude et la compa- 
raison de ces tissus particuliers, qu’on observe dans toutes 
les affections cancéreuses , et qu’on ne trouve dans aucun 
autre genre de lésions organiques. 

On voit, par ces exemples, que la connoïssance du 
caractère essentiel des maladies cancéreuses est bien plus 
importante qu’on ne lPima gineroit d’abord, surtout PÈRE 
dônner une monogr aphie” exacte des maladies cancé- 
reuses. Ajoutons que sans ce moyen de distinguer par- 
faitement les maladies cancérenses d’avec celles qui les 
simulent et qui sont cependant d’une autre nature, on 
ne pouvoit tirer que des conclusions vagues de l’emploi 
des moyens curatifs qu’on avoit administrés avec succès, 
où Sans succès, dans le traitement des maladies regar- 
dées comme cancéreuses. | 

Nous espérons qu’on nous pardonnera les longs dé- 
tails dans lesquels nous venôns d'entrer relativement 
au caractère éSsentiel des maladies cancéreuses. L’im- 
‘possibilité d'indiquer un signe pathognomonique com- 
‘mun à toutes ces maladies, rendoit nécessaire la désigna- 
tion d’un caractère commun à toutes, et il nous a paru 
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AUX MALADIES CANCÉREUSES. t10f 
indispensable de donner des détails suffisans pour cons: 
tater l'existence et l’utilité de ce caractère. : , 

Mais, nous dira-t-on , puisqu'on ne peut connoître 
l'existence du tissu squifrheux que par la dissection, 
à quoi sert celte, connoissance sous le rapport de la. 
médecine, pratique ? “AE d 

Nous répondrons, que cette connoissance répand le 
plus.grand jour sur diverses maladies que l’on connois-. 
soit très-bien isolément lorsqu'on les avoit sons les yeux, 
mais dont on ne voyoit pas. Vanalogie ou l’identité de 
nature : telles. sont les tumenrs cancéreuses du foie et le 
sarcocèle cancéreux. re 

Il est facile de concevoir combien il est important , 
sous le rapport de la thérapeutique , de connoître-les rap- 
ports intimes, qui lient certaines maladies en apparence 
très-dissemblables. Tout ce qui tend à affermir, sous ce 
point de vue; les connoïissances médicales, ést d’une utr 
lité incontestable. | Lun 

En second lieu , il est quelques cas particuliers dans 
lesquels 1l. importe de pouvoir constater ; par la dissec- 
tion , la présence ou l'absence du tissu cancéreux. 

Dans quelques cas on est consulté relativement à cer- 

tains ulcères , sur la nature desquels il est impossible de 

prononcer en considérant leur forme, leur, marche ; 

leur invasion, leurs signes commémoratifs, et même le 

résultat des traitemens qui ont été administrés. Parmi 

ces. ulcères, les uns sont cancéreux, les autres ne le 
sont: point : ils ne diffèrent en aucune manière, si on 
en juge d’après les apparences ; mais les uns renferment 
un tissu squirrheux , et les autres n’en contiennent point. 
Ces derniers ne sont point des maladies cancérenses s'ils 
ne sont pas incurables ; mais comment les distinguer des 
autres au moment où l’on est consulté ? 

C’est encore ici l’un des cas où l’on reconnoit bien leg 
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avantages de anatomie pathologique. Supposons qu’- 
près l’examen le plus attentif on soit resté dans l’incer- 
titude sur le caractère de la maladie, et que, cependant, 
pour prendre le parti le plus sûr, on ait cru devoir faire 
extirper la partie ulcérée : s1 Pon est L'n des lumières 
de l’anatomie pathologique, on reste ) après Popération, 
dans la même incertitude qu'auparavant; maïs avec le 
secaurs de cette science on feconnoît , en examinant la 
partie extirpée , quel est son véritable caractère, et dès- 
lors 1l ne Dhs d’incertitude'sur le prorrostié , nisur 
les moyens der on doit employer soit pour guérir læ PE 
soit pour prévenir une récidive. 

C’est ainsi que nous avons reconnu , par l’examenr de 
la partie extirpée , que certaines tumeurs ulcérées, qu’on 
avoit jugées cancéreuses , et qu’on m’avoit pas pu enlever 
en entier, n’avoient point ce funeste caractère , et qu'il 
étoit encore possible de conserver les malades.’ L'événe- 
ment a justifié notre diagnostic et confirmé n6s espé- 
rances : on 4 a x les A a sans crainte, et avec 
le plus grand succès, pour réprimer les végétations qui 
mettoient obstacle à la cicatrice. 

On voit par ces exemples , qu'aujourd'hui, dans les cas . 

qui auroient été les plus embarrassans , même après l’opé 

ration, on se décide avec bien plus de sécurité, puisque 
la dissection de la tumeur apprend à distinguer sûrement 
les cancers d’avec les cancroïdes. Il y a plus : lorsqu'on 
a extirpé üne partie cancéreuse , mais dans laquelle le 
tissu cancéreux n'existe qu'en très-petite quantité, la 
crainte d’une récidive ; toutes choses égales, est bien 
moindre que si ce tissu y étoit très-abondant. 

Concluons que sous le rapport du diagnostic des ma- 
ladies cancéreuses , l’anatomie pathologique fournit des 
notions importantes dans des cas où l’on attendroit en 
vain des lumières de Ia séméïotique. Reconnoissons; 
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encoutre, que si l’on n’admettoit: point comme Carac- 
tère distinctif des maladies cancéreuses ; l'existence dn 
tissu cancéreux , il seroit impossible d'indiquer le ca: 
ractère essentiel de ces maladies ‘ef le rapport intime 
qui-existe entre un grand nombre de lésions organi- 
ques: différentes par leur siège, par leurs symptômes 
et:pâr toutes les apparences extérieurés : or, où sait 
que la connaissance de ces rapports intunes est, pour 
le médecin praticien ; d’une très-grande importance. 
il-est donc évident que l'anatomie pathologique a sine 
guhèrement éclairé la pathologie ; elle à prouvé anssi, 
d’une manière péremptoire, que le squirrhe et le can- 
cer ne sont que des degrés diflérens de la même 
maladie , puisque les tumeurs squirrheunses ulcérées et 
les squirrhes indolens présentent la même structure 
et la même organisation. C’est encore par le secours de 
l'anatomie pathologique qu'on a pu découvrir que le tissu 
des tumeurs cancéreuses ne ressemble point à celui des 
autres dégénérations ( Introduction , chap. IT. ). 

Pour nous résumer en peu de mots, nous pensons 
qu'on ne doit regarder comme de véritables cancers , que 
les lésions organiques dans lesquelles existe le paren- 
chyme cancéreux , savoir : 1°. les vrais squirrhes ; 
_ 2°. les ulcères dont la base est squirrheuse; 3°. ceux 
dans lesquels le tissu ulcéré est entremêlé de points ou 
de linéamens squirrheux, et ceux encore qui présentent 
quelques points squirrheux à leur surface , ou qui occa- 
sionnent des tuméfactions squirrheuses dans les glandes : 
voisines. Le squirrhe indolent n’est, à nos yeux, que 
le premier ou le deuxième degré du cancer à base 
_squirrheuse. | 
_ Dans la suite de cet ouvrage nous donnerons donc 
indifféremment le nom de ”aladies cancéreuses aux 
tumeurs squirrheuses, ulcérées ou non ulcérées, aux 
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ulcères cancéreux primitifs, aux ulcères cancéreux con 
sécutifs, aux polypes cancéreux , ni mais nous ne 
donnerons le nom de squirrhes qu'aux indurations qui 
présentent la même organisation et le même tissu que la 
base endurcie du cancer, ulcéré des Eau na et qui, 
par conséquent , tendent à devenir le siège d’une ulcé- 
ration cancéreuse. Toutes Îles autres espèces d'indura- 
tions ( Introd. , chap. II, art. 2 ) n'étant point sus- 
ceptibles de devenir cancéreuses , sans changer denature, 
doivent être désignées par des noms qui ne permettent 
pas de les confondre avec les tumeurs qui tendent tou 
jours à passer à l’état d’ulcère cancéreux. 


a 
LS 


» 


SECONDE PARTIE. 


DES MALADIES CANCÉREUSES EN PARTICULIER. 


Nés s avons exposé, dans la première partie, les géné- 
ralités relatives aux maladies cancéreuses ; nous avons 
défini, d’après l’état actuel des connoissances , le squirrhe 

et le cancer ; nous avons divisé les cancers en cancers 
| sguirrheux et en cancers rongeans , et les uns et les autres 
ont été subdivisés en primitifs et en consécutifs. Nous avons 
indiqué les signes de la cachexie cancérense. Nous avons 
reconnu qu'il n’y avoit aucun signe pathognomonique , 
commun à toutes les maladies cancéreuses, mais qu’il exis- 
toit dans toutes un tissu organisé d’une nature spéciale, 
que nous avons nommé parenchyme ou tissu cancérenx, 
et que ce tissu formoit le caractère distinctif des mala- 
dies cancéreuses ; qu'il établissoit , d’une manière incon- 
testable, le rapport intime qui existe entre ces maladies ; 
quelles que soient, d’ailleurs, leurs différences sous le 
rapport de leur siége, de leurs apparences et de leurs 
symptômes. Le tissu ou parenchyme cancéreux a été 
décrit dans l’Introduction , chap. IT, art. 1er. ; ses es- 
pèces ou variétés ont été successivement examinées , de 
même que les formes extérieures sous lesquelles 1l se pré- 
sente. Nous avons fait connoître aussi les diverses lé- 
,Sions organiques qui, au premier coup d’oœi}, pourroient 
être confondues avec le tissu cancéreux, et nous avons 
montré combien ces diverses dégénérations différoient 
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de la dégénérescence cancérense ou parenchyme cancé- 
renx ( Introd., chap. IT, art. 2et 5). 

Pour connoître exactement les maladies cancéreuses , 
il ne suffit pas de ces notions générales, 1l fant encore 
étudier la marche et les effets du cancer dans chacune 
des parties de l’économie animale ; il faut savoir -quels 
sont les symptômes qu'il détermine, les signes qui le 
font reconnoître , les moyens qu’on met en usage pour 
le traiter, etc. 

Nous allons, en conséquence, nous occuper en par- 
ticulier de chacune des maladies cancéreuses des diverses 
parties du corps, en procédant de l’extérienr à l’intérieur, 
et des maladies les mieux connues à celles qui le sont 
moins. 

Nous traiterons successivement des cancers des ma- 
melles , des testicules, des glandes lymphatiques , de la 
région parotidienne, de la thyroïde, des cancers. squir- 
rheux de la peau , des tumeurs cancéreuses sous-cutanées, 
des cancers de la face et de l’intérieur de la bouche, des 
‘cancers rongeans des diverses parties de la surface du 
corps , tels que ceux des membres, du nombril, des 
grandes lèvres, etc., des cancers de la verge, de ceux 
du scrotum , des yeux, de la matrice, du rectum, du 
larynx, du pharynx, et de l’œsophage, Nous ne nous 
occuperons des polypes cancéreux qu'après avoir décrit 
en particulier tous les autres cancers, tant externes, 
qu’internes. Passant donc immédiatement des cancers 
que nous venons d’énumérer aux cancers internes , 
nous traiterons de ceux de l'estomac, des intestins, 
du foie , de la rate, du pancréas , des ovaires, des | 
reins, de la vessie, de la prostate; nous parlerons des 
masses cancéreuses qui se développent dans l’abdomen 
et dans le thorax, puis des cancers des poumons, du 
cerveau, de la dure-mère, des nerfs, des muscles, des 
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os et du périoste; enfin , nous traiterons des polypes can- 
céreux , sans entrer dans des détails particuliérs sur 
ceux de l’anus, des oreilles et des yeux, dont les signes 
et le traitement seront suffisamment indiqués dans la 
doctrine générale relative aux polypes cancéreux; mais 
nous nous occuperons plus particulièrement des polypes 
cancéreux du nez , de la matrice, de la vessie et de 
l'estomac , parce que le siége de ces derniers polypes, 
et les symptômes qui les accompagnent, font naître 
quelques réflexions particulières qui n’auroient pu être 
placées convenablement dans les généralités relatives 
aux polypes cancérenx. 

Nous ne possédons pas encore, à beaucoup près, 
tous les matériaux nécessaires pour faire connoître à 
fond chacune des maladies cancéreuses des divers or- 
ganes; mais nous exposerons ce que l'observation et 
l'étude nons ont fait connoître. Le temps et une longue 
suite d'observations rendront un jour plus complètes 
les connoissances relatives à ces diverses maladies. 


CHAPITRE PREMIER. 


Cancer des Marnelles. 


Le cancer des mamelles a été connu dès la plus 
haute antiquité : il en est question dans les livres de mé- 
decine de tous les siècles et de tous les pays ; Hippocrate 
en a parlé comme d’une maladie assez fréquente ; et de 
nos jours on ne Cohnoît peut-être aucune maladie can- 
céreuse qui fasse périr un plus grand nombre de per- 
sonnes. Toutes ces. considérations nous déterminent à 


faire connoître dans le plus grand détail tout ce qui con- 
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cerne cette maladie. Nous exposerons successivemeht; el 
dans autant d'articles particuliers : 1°. l’histoire générale 
du cancer des mamelles ; 2°. sa description anatomique 
dans lés divers états de squirrhe indolent, de squirrhe 
douloureux et de squirrhe ulcéré ; 3°. les différences qu'il 
Présente selon l'espèce du tissu cancéreux qui le cons- 
titues 4°. les maladies qui peuvent le simuler; 5°. les 
signés qui le distinguent de ces maladies ; 6°. ses causes; 
7". Son traitement; 8°. une série d'observations parti- 
culières, relatives au cancer des mamelles et aux mala- 
dies qui peuvent le simuler. | 


ARTICLE PREMIER. 


{Tistoire générale du Cancer des mamelles. 


Lé cancer des mamelles n'attaque pas exclusive- 
ment lés femmes; nous l'avons observé aussi chez les 
homines (1); mais il est très-rare chez ces derniers 
tandis qu’il est fort commun.chez les femmes. | 

Cette maladie ne se dé veloppe presque jamais avant l’âge 
de Vingt ans. Elle est très-rare depuis la vingtième année 
jusqu’à la vingt-cinquième ; elle l’est un peu moins de- 

Puis la vingt-sixième année jusqu’à la trente-sixième ; elle 
devient ensuite d'autant plus fréquente chez les femmes, 


tt + + ue + 


(x) On trouve dans les auteurs de nombreux exemples du cancer 
des tiamelles chez l’homme : voyez entr'autres Fabrice de Hilden, 
Cent. 1: Obs. 89. 

: Bridault, Traité sur la Carotte, p. 358. | Ag À 
Lassus, Médecine Opérat., tome IL, page 129. 
Heister , Inst. Chir., pars. 1, lib. rv, Cap. XVIII, n°. de 
Pouteau , Œuvres Posthumes, tom. Ier., pag. 53. 

Sabatier, Médecine Opérat., 2e. édit, , tom. IT, pag: 281. 

Vacher, Dissertation sur le Cancer des mamelles , x740,, p. 94. 
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qu’elles sont plus près de la quarante-cinquième années, 
Depuis la cinquantième année jusqu’à la soixantième 
on l’observe moins communément ; et de la soixantième 
année jusqu’à la vieillesse la plus décrépite, elle devient 
de moins en moins fréquente ; mais elle peut se mani« 
fester encore dans la dernière vieillesse. 

Le cancer squirrheux primitif des mamelles débute 
sous la forme d’une tumeur dure comme tous les squire 
rhes (I'°. partie, chap. [°*.) ; 1l suit la même marche et 
passe Successivement par les mêmes degrés. On observe 
d’abord à la mamelle une tumeur rénittente qui » pen- 
dant un certain temps ; augmente PRESS EEMONE de 
volume , et occasionne quelquefois, à cette quite une 
donleursplus ou moins vive et d’autres symptômes ana 
logues à ceux des phlegmasies chroniques. D’autres fois 
la tumeur se développe et acquiert un certain volume 
avant que la malade ait aperçu son existence. Elle conti- 
nue à faire des progrès pendant un certain temps ef 
devient ensuite $tationnaire. À cette époque elle est ton 
jours indolente, lors même qu’à sa naissance elle avoit 
été accompagnée de quelque douleur. Dès que la tumeur 
est devenue ‘stationnaire et indolente, elle reste dans Îe 
même état pendant plusieurs mois, et quelquefois pen 
dant une longue suite d’années : elle est connue alors 
sous le nom de squirrhe. Son volume varie depuis celui 
d’un pois ou d’une noisette jusqu’à celui des deux porigs 
réunis ; Mmals Pour l'ordinaire le squirrhe indolent et sta» 
bite wa guère que la grosseur d’une amande , d'un 
marron , ou tout au plus d’un œuf d’oie, 

Dans cet état stationnaire et indolent la tumeur peut 
se présenter sous différentes formes : elle est sphéroïde 
ou aplatie, saillante on non éminente, mobile ou adhé- 
rente, simple où formée par l’agglomération de plu- 
sieurs tumeurs réunies par un tissu cellulaire endurci, 
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Lorsque le squirrhe est adhérent, il peut être intimé- 
ment uni avec la peau, ou bien avec les muscles pecto- 
raux, ou même il peut paroître en quelque sorte cimenté 
avec les côtes, ce qui lui donne une immobilité absolue. 
Quelquefois il adhère fortement à toutes ces parties à 
l'aide du tissu cellulaire endurci et squirrheux. 

IL est rare que la tumeur squirrheuse soit bien ronde 
et parfaitement mobile. Communément elle est pointue, 
inégale ou anguleuse; une sorte d’atmosphère formée 
par le tissu cellulaire squirrheux l'entoure de toute 
part, de sorte qu’elle n’est pas parfaitement circons- 
crite. Elle paroît assez souvent tenir au gonflement d'une 
ou de plusieurs glandes lymphatiques ; d’autres fois elle 
semble formée par la tunméfaction d’une partie de la 
glande mammaire , ou par un corpsinégal et irrégulier ; 
dont on ne sauroit trop assigner l’origine et le siége. 

Pendant que la tumeur est ainsi indolente , elle reste 
quelquefois tout-à-fait stationnaire, d’autres fois elle ne 
l’est point, quoiqu’elle le paroisse ; car elle continue à 
faire des progrès qui, à la vérité, sont presqueinsensibles, 
mais qui sont marqués au bout de six mois, un an, ou 
deux ans. | 

Il n’y a communément, à cette époque , qu’une seule 
tumeur; néanmoins dans quelques cas il y en a plusieurs 
qui sont plus ou moins éloignées les unes des autres. 

Au bout d'un certain temps la tumeur squirrheuse 
cesse d’être indolente. Elle n’est plus alors désignée par 
le nom de squirrhe, mais par celui de cancer occulte. La 
malade y ressent de loin à loin des douleurs vives qu’elle 
compare à la piqûre d’une épingle ou d’une aiguille, 
ou à un coup de canif. Ces élancemens douloureux qui 
se manifestent principalement le soir et pendant la nuit, 
sont très-légers d’abord et très-rares ; 1ls deviennent en- 
suite plus violens et plus fréquens : ils sont spontanés, et 
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ou me peut les rappeler n1 même les augmenter par le 
toucher. Très-souvent, à cette époque , la tumeur est 
déjà adhérente à la peau, qui n’a point encore changé 
de couleur; mais de jour en jour la masse squirrhense 
augmeñte sensiblement de volume, et devient de plus 
en plus inégale. Quelquefois à cette époque les glandes 
axillaires s’engorgent. Il se forme en ontre une indura- 
tion qui a l’apparence d’une corde dure et nonense, ou 
plutôt d’une sorte de chapelet squirrheux, qui s'étend 
depuis la tumeur de la mamelle jusque sous l’aisselle , et 
qui est formé par une suite de petites glandes tuméfiées , 
ou bien par de petites tumeurs squirrheuses qui ressem- 
blent à des engorgemens glanduleux, 

Cependant , à mesure que la maladie continue à faire 
des progrès, les veines situées sousla peau qui recouvrel’in- 
duration , de même que celles des environs de la tumeur 
squirrhense, se gonflent dans la plupart des casetse disten- 
dent : elles deviennent noirâtres, variqueuses, et comme 
noueuses; on voit leurs ramifications serpenter sur la 
tumeur , dont un ou plusieurs points changent de con- 
leur en prenant un aspect d’un rouge vif, et sonvent d’un 
rouge livide; si ls mamelon étoit encore proéminent , 
il s’enfonce et semble en quelque sorte disparoître. Les 
élancemens deviennent plus vifs et plus fréquens ; il y a 
enmême-temps une douleur cuisante, comme brûlante, 
et souvent aussi un prurit douloureux, ou du moins 
quelques démangeaisons. La tumeur continue à ang- 
menter de volume; les points livides et rougeâtres se 
gonflent, s’élargissent ; 1l en sort quelquefois un hquide 
ichoreux. Le plus souventla tache d’un rouge livide s'élève 
un peu en pointe : elle est le siége. d’une chaleur brûlante 
et d’une sorte de titillation ; le sommet de la tumeur 
rougeñtre s'excorie ; ou bien il s’y fait nne fissure; il s’en 
écoule une petite quantité de sérosité, quelquefois sa- 
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nieuse. Dès ce momentla maladie prend le nom de cancer 
ulcéré. La petite ouverture, l’excoriation ou la fissure s’élar- 
gissent très-lentement; leurs bords sont durs et comme 
secs, rougeâûtres , livides , bleuâtres ou noirûtres. Bientôt 
on aperçoit distinctement une ulcération ii chaque jour 
fait des phOBreS: | 

En même temps qu’ilse forme quelquefois dans d’autres 
parties de la masse squirrheuse d’autres points rougeâtres 
et livides, suivis d’excoriation , de fissure et d’ulcération, 
on voit aussi survenir fréquemment , aux environs de l’ul- 
cère, une rougeur érysipélateuse plus ou moins étendue. 
Lorsqu'il s’étoit formé sur la tumeur cancéreuse plusieurs 
ulcérations isolées , elles s’élargissent et finissent presque 
toujours par se réunir. La surface de l’ulcère est inégale 
et irrégulière , rarement umie et plane ; quelquefois en- 
foncée et lisse, d’autres fois convexe et bosselée, souvent 
surmontée de végétations fongueuses , ou rendue plus 
hideuse encore par des fissures, par des excavations et 
même par des anfractuosités profondes et sinueuses. Ses 
bords, quelquefois taillés à pic ou bien enfoncés en de- 
dans , sont plus ordinairement renversés de dedans en 
dehors. Ils sont épais, irréguliers, sinueux, subdivisés ou 
même dentelés. Quand ils sont taillés à pic ou bien en- 
foncés eu-dedans, ils sont très-durs : ils le sont moins. 
quand ils sont renversés en-dehors. Si dans ce dernier 
cas ils ont peu de consistance , les fongosités sont nom- 
breuses, molles , faciles à de et rapidement renou- 
velées. 

La couleur de l’ulcère varie depuis le rouge pâle et le 
gris blafard jusqu’au brun livide, en passant par toutes 
les nuances intermédiaires. Il peut présenter successive- 
ment toutes ces variétés de couleurs pendant sa durée. 
Il est rarement d’un rouge uniforme : quelquefois sa sur- 
face présente plusieurs de.ces couleurs à la fois, quel- 
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ques portions étant blanchâtres » d'autres ronges, et 
d’autres enfin livides ou noires, Dans les derniers temps 
cle la maladie il s’en détache presque toujours des lame 
beaux d’une substance très-fétide, molle, blanchâtre , 
grise ou brune, qui paroît se résoudre en putrilage et se 
renouveler sans cesse, 
* La suppuration est très-variéé : ichoreuse ou sanieuse 
dans les premiers temps, elle devient moins liquide par 
la suite, sans être jamais bien liée ni semblable à du 
pus de bonne qualité. Elle exhale une odeur tout-à-fait 
particulière, qui à la fin est excessivement fétide. Les paï- 
ties de la peau sur lesquelles elle découle se recouvrent 
de petits boutons, et souvent elles deviennent rouges , 
douloureuses , dures , enflammées ; elles finissent même 
par s’excorier ; se fendre et s’ulcérer. 

Lorsque l’ulcère est excavé , sans être anfractuenx, et 
que ses bords sont très-durs et taillés À pic , la matière 
qui s’en écoule est liquide | peu abondante > et peu fé- 
tide : 11 n’en sort presque point, si dans ces cas les dou- 
leurs sont peu vives. 

Au contraire, la snppuration ichorense ou sanieuse 
est très-abondante et d’une fétidité insotitenable, lorsque 
les douleurs sont vives, les bords de l’ulcère renversés À 
et sa surface couverte de végétations fongueuses OU exca- 
vée par des sinuosités anfractueuses. Quand l’ulcère est 

fongueux , il se détache souvent de sa surface de petites 
masses d’une substance blanchâtre , grisâtre ou bru- 
nâtre , frappées de mortifications, très-fétides et faciles à 
réduire par la plus légère pression en frasmens irrég u = 
liers et mollasses. 

Il y à quelquefois certains points de l’ulcère qui ne 
sont pas cancéreux , mais seulement enflarnmés ; ils pen; 
vent se recouvrir de bourgeons charnus et fournir du 
pus de bonne qualité, sans qu’on puisse en tirer au- 
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cune induction favorable sur la mature et l'issue de Ia 
maladie. 

On a vu quelquefois une multitude de vers éclore et 
gr ossir avec uneétonnante rapidité dans des ulcères can- 
céreux qu ’on pansoit avec soin » Sans pouvoir détruire 
ces insectes. Vacher en cite un exemple remarquable. 
( Dissertation sur le Cancer des mamelles. Bruxelles , 1740, 
pag. 01.) 

Indépendamment de la matière de la suppuration , les 
ulcères cancéreux du sein fournissent , dans bien des 
cas, une grande quantité de sang. Ces hémorragies sont 
souvent le résultat de la rupture des vaisseaux sanguins 
artériels ou veineux, dont les paroïs sont détruites par 


l’ulcération ; mais lorsqu'il y a des végétations fon- M 


gueuses on des chairs molles à la surface de la tumeur, 
on voit quelquefois le sang transsuder par tous les points 
et sortir en nappe. Dans cette circonstance, 1l seroib 
impossible de déterminer par quels vaisseaux se fait 
l’hémorragie ; il est probable que le sang est fourni par 
une multitude de vaisseaux capillaires qui parcourent le 
tissu cancéreux et entrent dans sa composition. [l semble 
qu'il y ait alors un afflux subit, une sorte de raptus du 
sang vers la tumeur. Au reste , dans les deux cas, la 
plupart des malades qui ont de fortes hémorragies , di- 
sent en ressentir les approches par des bouffées de cha- 
leur fréquentes, subites et passagères, bornées à la 
” partie affectée, où ils éprouvent d’ailleurs une gêne et 
uue pesanteur. inusitées. 

Lorsque ces hémorragies | se réitèrent fréquemment , 
elles affoiblissent beaucoup les malades , et le soulage- 
ment momentané qu’elles apportent d’ailleurs, n’est 
qu’une bien foible compensation de cette perte des forces. 

Durant le cours de la maladie, on observe ; à di- 
verses époques , des exacerbations qui durent un certau 
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temps, et qui paroissent tenir à une sorte d’inflamma- 
ton. Pendant ces périodes d’irritation, on voit, dans 
quelques cas, certaines parties de la tumeur, qui anpara- 
vant'étoient très-dures, donner issue tout-à-coup à une 
certaine quantité de matière ichoreuse , rougeñtre , rous- 
sâtre Ou brune , qui étoit renfermée dans des excava- 
tions creusées dans l’intérieur de la masse cancéreuse. 
Ces cavités s'étant ainsi ouvertes spontanément , ang- 
mentent l'étendue de la*surface ulcérée, onu sa profon- 
deur, selon l’endroit où elles sont situées. À mesure que 
l’ulcère s'agrandit ; ses bords deviennent plus élevés, la | 
rougeur qui les entoure fait des progrès , et ce sont tou- 
jours les endroits d’un rouge livide qui deviennent la 
proie de l’ulcération. En même-temps, la tumeur aug- 
mente de volume , les parties environnantes deviennent 
squirrheuses , les muscles et le tissu cellulaire sousjacent 
participent à la dégénération. Si À cette époque la tu- 
meur n’étoit point encore intimement adhérente, elle le 
devient presque toujours. Néanmoins il est des cas où 
elle reste mobile jusqu’à In fin de la vie. 

S1 divers accidens, dont nous parlerons bientôt, ne 
faisoient point périr les malades, il est difficile de pré- 
voir où s’arrêteroient les progrès de l’ulcère ; on en a vu 
qui avoient détruit non-seulement toute la mamelle À 

mais encore les glandes de Vaisselle » le tissu cellulaire 
environnant , les muscles pectoraux, et quelques por- 
tions des côtes. M. Cayol à vu ce dernier cas à l’Hôtel- 
Dieu de Marseille (1) : lorsque la malade mourut, la 
plèvre cosiale, devenne très-épaisse, formoit dans plu- 
sieurs endroits le fond de l’ulcère. 

Le tissu artériel paroît être celui qui subit le plus dif- 
ficilement la dégénération cancéreuse , et qui résiste le 
D OURS SU ns SOC Nas) does Die se nf 


(x) Dictionnaire des Sciences Médicales, tom. IIT, pag. 548. 
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mieux à l’action, corrosive du liquide cancéreux : On & 
yn des artères isolées, et complètement dénudées , au 


milieu d’un-cancer ulcéré., rester en cet état pendant 


fort long-temps, tandis que toutes les parties environ- 
nantes se détruisoient avec beaucoup de rapidité. 

L'ulcère cancéreux fait quelquefois des progrès très- 
rapides ; d’autres fois il s’élargit très-lentement, de sorte 
que quelques malades ont, au bout de peu de mois, 
une ulcération cancéreuse très-étendue : tandis que chez 
d’autres , au bout d’un très-grand nombre d’années , 
l’ulcère n’occupe encore qu’un très-petit espace. 

En général, les progrès de l’ulcération sont propor- 
tionnés à l'intensité des douleurs. Lorsque ces dernières 
sont lancinantes , brülantes , et presque continuelles , la 
tumeur grossit quelquefois ;, er: peu de jours , plus qu’elle 
n'avoit fait dans l’espace de plusieurs mois , ét lPul- 
cère s’élargit dans la même proportion. Dans les der- 
niers temps de. la vie; les douleurs deviennent chaque 
jour plus cruelles et plus intolérables. Indépendamment 
des douleurs lancinantes, qui sont passagères , 1l y a 
d’autres douleurs qui laissent à peine quelques instans 
de relâche : elles sont cuisantes, brûlantes, prurigi- 
neuses, etc. , et tonjours insupportables. Il y a en même 
temps à la tumeur, et dans les parties environnantes s 
une pesanteur et une stupeur excessivement pénibles. 
Quoique le cancer du sein ne paroisse d’abord qu'une 
maladie locale, tout le monde convient que dans, la 
suite de sa durée il détermine différens effets , les uns 
locaux , les autres généraux. Nous croyons devoir les 
décrire 1c1. 

Tant que le squirrhe du sein est indolent , il ne dé- 
termine aucun changement sensible dans l'état de santé. 
Lorsqu'il est accompagné d’un léger gonflement des 


glandes axillaires , cet accident dépend plutôt de la 
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cause qui a produit le squirrhe que dun squirrhe lni- 
même. | 

Quand le squirrhe devient douloureux ; les douleurs 
lancinantes qui se font quelquefois sentir nuit, peu- 
vent interrompre le sommetl. ; 

Lorsque la peau change de couleur au-desstis de la tu- 
meur ;, il se manifeste assez souvent une rougeur accom- 
pagnée de douleurs , et même d’un léger gonflement des 
glandes lymphatiques des environs. Cesie accidens, d’ail- 
leurs assez légers, sont peu durables. 

A l’époque où le cancer commence à s’ulcérer , le 
sommeil devient plus pénible , il est interrompu par les 
élancemens douloureux, | 

Quand la maladie a fait beaucoup de progrés , OT 
voit assez souvent paroître une sorte de gonflement aux 
environs de la tumeur. Chez un certain nombre de ma- 
lades , lorsque l’ulcération et la tuméfaction des parties 
environnantes ont acquis une grande étendue , 1l se 
forme sur la peau du thorax, du col, et même de lPab- 
domen, de petites callosités dures et circulaires , dont 
les plus petites sont larges.comme des lentilles, et les 
plus grosses comme l'iris de l’œil. Ces durillons squir- 
HE ne dépassent presque point le niveau de la peau ; 
ils sont Nr très-nombrenx , et ils ne disparoïssent 
plus dès qu’on les à aperçus. La plupart sont de la même 
couleur que la peau ;ilyena qui deviennent rongetres 
où livides. Nous ei AVONS VU, MAIS très-rarement > Qui 
ont fini par s’ulcérer. Ces petites callosités sont des squir- 
rhes de la même nature que la tumeur dn sell. 

Souvent, lorsque les glandes axillaires tuméfiées com- 
piment ou irritent les nerfs et les vaisseaux sañguins si- 
tués sous l’aisselle , le bras se gonfle ; ou bien il éprouve 
nne sorte de stupeur. On voit sonvent ‘alors tout ce 
membre s’infiltrer et acquérir un volume énorme ; où l’a 
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vu frappé de paralysie, d’inflammation , de suppuüra 
tion et même de gangrène. ; 

IL estrare que les deux mamelles soient attaquées d’un 
squirrhe en même temps ; mais lorsque le squirrhe qui 
s'étoit manifesté à une: mamelle, est arrivé à l’état de 
squirrhe lancinant , où même à l’état d’ulcération > ON 
voit quelquefois se former un autre squirrhe à la ma- 
melle qui jusques-là avoit paru saine. 

Il arrive aussi quelquefois , lorsque le cancer est ul- 
céré, qu'il se développe d’autres dégénérations cancé- 
reuses, soit à la surface du corps, soit dans son inté- 
rieur ; mais nous avons vu plus souvent survenir ce 
dernier accident chez les femmes auxquelles on avoit 
déjà extirpé le cancer des mamelles, que chez celles 
qu’on n’avoit point opérées. 

Quoique l’ulcère persiste depuis long-temps, et qu’il 
ait même une assez grande étendue, tant qu’on ne voit 
point paroître les signes de la cachexie cancéreuse, on 
. peut espérer la prolongation des jours de la malade. 

Le pouls devientquelquefois plus fréquent aux époques 
où la maladiesubitune exacerbation passagère , on même 
lorsque les douleurs sont vives durant quelques momens, 
sans qu'il y ait, d’ailleurs, ancun signe d’exacerbation 
nouvelle. Mais cette fréquence du ponls n’est que momen- 
tanée, et, d’ailleurs, toutes les fonctions continuent à 
s'exercer avec assez de régularité; aussi la plupart des 
femmes qui sont dans cet état se félicitent-elles de leur 
bonneconstitution; elles n’ont point de fièvre ; elles con- 
servent l'appétit, l’embonpoint et les forces ; elles se re- 
gardent à peine comme malades , et elles sont en géné- 
ral assez tranquilles, pourvu qu’une ficheuse prévoyance 
ne vienne point empoisonner lenrs jours. 

Mais, tôt, on tard, on voit paroître les signes géné. 
raux de la cachexie cancéreuse ( Ie, partie, chap. II ). 

| 
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Ils précèdent rarement l’époque de l’ulcération, excepté 
dans les cas où les douleurs sont très-vives-et tenaces, et 
dans ceux encore où la tumeur est très-dure et la mamelle 
comme desséchée. Souvent ils ne se manifestent que long- 
temps après que l’ulcération est établie, principalement 
dans les cas où les douleurs locales ne sont pas très-vives ; 
mais on les voit sur-tout paroître aux époques où les souf- 
frances locales sont très-vives ; en même-temps que l’ulcé- 
ration s’élargit plus rapidement. Néanmoins ils survien- 
nent quelquefois dans certains cas où la tumeur‘n’est n1 
très-dure, ni fort douloureuse , ni ulcérée. Plusieurs 
femmes épuisées par un cancer du sem ; n’ont pas une 
véritable fièvre hectique, mais seulement des mouvemens 
fébriles très-fngaces. Dans d’autres cas très-rares, nous 
avons vu la fièvre hectique bien caractérisée précéder de 
plusieurs mois le moment de la mort. 


Quelques malades ont, dès les premiers temps de la 
maladie, ou seulement à ses dernières périodes, des flueurs 
blanches d’une odeur fade, ou même très-fétides ; quel- 
ques autres perdent l’odorat ; mais cela est extrêmement 
rare, quoiqu’on ait assez généralement affirmé le con- 
traire. Dans les derniers temps , la plupart des malades 
sont tourmentées par une toux aigre et par une chaleur 
mordicante derrière le sternum. 


En général , il est assez rare que le cancer des mamelles 
parvienne à sa dernière période, sans quelqu’accident 
qui accélère la perte des malades. Dans quelques cas 
très rares la gangrène #’est emparée de la mamelle can- 
céreuse et a déterminé promptement la mort (1); d’autres 
fois les malades ont succombé à la gangrène du bras oc- 
casionnée par la tuméfaction des glandes axillaires qui 


(1) Quesnay, Traité de la Gangrène, pag. 812. 
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. Comprimoient les nerfs et les vaisseaux sanguins situés 
sous l’aisselle. | | 

Il ne faut pas toujours attendre que la malade soit 
dans un état de marasmeon de fièvre hectique pour re- 
garder la maladie comme: arrivée à son dernier terme. 
Le pronostic doit être fondé sur l’état des forces et des 
principales fonctions , bien pins que sur tel ou tel symp- 
iôme en particulier. Il ne suffit pas de bien apprécier le 
degré d’affoiblissement , il faut savoir encore de quelle 
manière 1l s’est opéré : sil est survenu par degrés in- 
sensibles, la malade peut avoir encore long-temps à 
vivre , quoiqu'elle paroisse toucher à sa fin. Si, au con- 
iraire, les forces ont diminué très-rapidement, si Pappétit 
a cessé tout-à-coup, si les douleurs ont pris depuis peu 
de temps une grande intensité » S'il s’est opéré quelque 
détérioration notable dans les fonctions organiques ou 
dans l’état moral, on a lieu de craindre que la malade 
ne périsse bientôt, lors même qu’elle conserveroit en- 
core de Pembonpoint , et qu’elle paroîtroit loin du der- 
mer degré d’affoiblissement. 

Diverses maladies viennent compliquer le cancer du 
sein dans ses divers degrés , mais surtout lorsqu'il est 
arrivé à l’état d’uicération , etau moment où l’on re- 
marque les signes de la cachexie cancéreuse. Cette der- 
nière , en affoiblissant et en altérant les organes et leurs 
fonctions , paroît les disposer à ces nombreux dérange 
inens, 

Dès qu’une nouvelle maladie se joint à l'affection can- 
céreuse du sein , l’état des malades empire à vue d’œil. 
Les unes deviennent scorbutiques ; ‘des ecchymoses plus 
ou moins nombreuses, et d’autres symptômes scorbu- 
tiques annoncent cette complication. D’autres sont prises 
d’une pleurésie aiguë on chronique, ou d’hydrothorax ; 
elles épronvent une toux sèche et pénible , une oppres- 
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sion cruelle, des douleurs thoraciques indéfinissables , 
et de plus une gêne excessive de la respiration. Il en 
est d’autres chez lesquelles il se manifeste une hydro- 
pisie générale ou partielle. Plusieurs sont attaquées d’une 
véritable fièvre adynamique ou même d'une fièvre ner- 
veuse ataxique. Quelques- -unes , parvenues à un état de 
imaïgreur plus on moins considérable ; sont à ie d’une’ 
fièvre continue rémittente qui a des paroxysmes tr ès-1rré- 
guliers, qui ne ressemble point à la fièvre hectique , et 
qui est presque toujours symptomatique. Quelques-unes 
ont des défaillances , d’autres sont tourmentées par des 
douleurs ostéocopes ou par des douleurs erratiques très- 
aiguës qui parcourent. les articulations , et même toutes 
les DATES du corps. Il en est qui ont des syncopes de 
temps à autre. 

On a vu des malades qui, conservant encore de Hero 
bonpoint, malgré l'étendue de l’ulcère , ayant bon ap- 
pétit, et pouvant vaquer, au moins en partie, à leurs 
affaires, sont mortes subitement > ou après quelques 
heures d’agonie, 

On ne voit presque jamais les malades mourir d’hé- 
morragie. 

Lorsqu'on à enlevé le cancer du sein, en retranchant 
la mameïle cancéreuse et ulcérée , il ne faut pas regarder 
la malade comme soustraite au danger d’une mort pro- 
chaine. Dans le plus grand nombre des cas, la plaie qui 
d’abord sembloit marcher promptement vers une gué- 
x1s0n parfaite ; change d'aspect : elle se couvre d’un pus 
de mauvaise nature ; les chairs pâlissent et perdent leur 
consistance ; la pont des bords et la cicatrice elle-même 
se détruisent , les tégumens qui environnent la plaie se 
durcissent et prennent une couleur violette ; de pe- 
ttes fongosités cancéreuses s'élèvent dans un ou plu- 
sieurs endroits de la plaie. Il se forme sur la peau des 
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environs de petites tnmeurs dures qmi font ressentir. des 
douleurs lancinantes , et. dont .le sommet s’ulcère et 
donne issue à une matière sanieuse ; enfin on voit se dé- 
_clarer les signes d’une diathèse cancéreuse générale ,, et 
rien ne peut plus sauver, la malade. À mesure que le 
nouveau cancer fait des progrér ) il ronge les parois des 
vaisseaux qui aboutissent à Pulcère. Les douleurs, l'in. 
somnie; la fièvre, les hémorragies veineuses et arté- 
rielles épnisent promptement les forces des malades et 
hâtent l'instant de leur. mort. La plupart éprouvent, 
dans les derniers temps, une toux sèche et fatigante, 
accompagnée d’une oppression considérable, et elles 
sont prises d’un dévoiement colliquatif. 

Quant à la durée du cancer des mamelles , 1lest très- 
difficile de Passigner. On a vu ARR malades qui ont 
porté un squirrhe pendant trente et même quaranie ans» 

avant que la maladie se soit présentée sous la forme d’un 
cancer ulcéré ; mais chez un assez grand nombre d’autres 
le cancer devient ulcéré , six mois , un an ou deux ans 
après le moment où elles ont aperçu les premières traces 
de la tumeur squirrheuse. 

Le passage de l’état de squirrhe Andolentàcelii de 
squirrhe douloureux , est tantôt spontané , tantôt pro- 
voqué ou accéléré par des causes extérieures , telles que 
des applications irritantes , des froissemens , des contu- 
sions. Dans les deux cas , et surtout dans le premier , ce 
funeste accident se Mb assez ordinairement à la suite 
de la suppression des mensirues : l'époque de la cessation 
naturelle de cet écoulement est celle où les femmes sont 
le plus exposées au cancer des mamelles, et surtout à 
voir empirer les tumeurs squirrheuses indolentes qu'elles 
portoïeut déjà antérieurement dans le üssu cellulaire de 
ces parties. 

Parmi les femmes qui ont un cancer ulcéré , les unes 
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vivent cinq à six mois, d’autres un an , un an et demi 
ou deux ans. La plupart succombent même avant la fin 
de la deuxième année. Il en est qui ne meurent qu’a- 
près deux, quatre, six ou dix ans, et même après un 
bien plus grand nombre d'années ; mais il est bon de 
remarquer que la durée de ces cancers ulcérés dépend 
souvent de l'espèce et de la variété du tissu cancéreux , 
du degré d’irritabilité des malades, et d’autres circons- 
tances qu’on ne peut pas toujours bien apprécier. 

C’est cette variabilité dans la durée de la maladie , à 
dater de Pépoque où elle a commencé à être douloureuse 
ou ulcérée , qui a engagé plusieurs praticiens à distin- 
guer le cancer des mamelles en cancer aigu et en cancer 
chronique. On a vu chez quelques femmes le cancer 
imarchéer avec une telle rapidité , que tontes les périodes 
de la maladie se confondoient , étoient en quelque sorte 
simultanées ; d’autres fois la maladie étoit arrivée à la 
dermière période sans qu’on eût aperçu les symptômes 
par lesquels elle s'annonce dans la plupart des cas. Cela 
arrive surtout lorsque le cancer débute sous la forme 
d’une inflammation ou sous celle d’un ‘engorgement 
aigu. On trouve dans les livres de médecine plusieurs 
exemples de.cancers très-aigus. M. Legoux , chirurgien 
en chef de Phôpital du Mans, rapporte qu’une femme 
d'environ quarante-cinq ans , qui vint le consulter dans 
cèt hôpital, avoit à lune des mamelles un cancer ulcéré, 
avec tous les symptômes d'une cachexie cancéreuse umi- 
verselle. Elle assura que le commencement de sa maladie 
né datoit pas de plus de trois mois (1). M. Roux (2) à 


(x) Dissertation sur le Cancer ; Thèse soutenue à la Faculté de 
- Medecine de Paris, le r2 germinal an XI (1803), par M. Legpoux, 
pag- 19. 


(2) Mélanges de Chirurgie, pag. 165. 
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vu le sein d’une dame parvenue À l’époque critique, se 


gonfler considérablement sans s'endurcir , et se couvrir - 
bientôt d’un large ulcère cancéreux auquel la malade 


succomba en moins de trois mois. Ce dernier cas est re- 
latif, selon toutes les apparences , au cancer consécutif 
dont nous parlerons bientôt. 


Quoique le cancer du sein détermine presque toujours 
Ta mort , lorsque la maladie est livrée à elle-même , il y 
a cependant quelques cas qui font exception à cette règle 
générale. Ces cas se réduisent à trois. Nous allons les 
examiner successivement. 

1°. La gangrène , que nous avons déjà nommée parmi 
les funestes terminaisons du cancer, peut devenir aussi, 
mais trés-rarement, une voie de guérison. On a vu la 
tumeur être séparée entièrement par l’effet de la gan- 
grène , et la plaie qui résultoit de sa séparation se cica- 
iriser en peu de temps à la manière des plaies simples (1). 

29, On a vu, ainsi que nous venons de le dire, non 
seulement de véritables squirrhes , mais encore des can- 
cers plcérés, parcourir leurs périodes avec tant de lenteur 
qu’ils ont duré longues années et n’ont pas abrégé sen- 
siblement la durée de la vie. Dans ces cas , la mala- 
die ne guérit point à la vérité, mais elle ne constitue 
qu’une simple infirmité. Nous avons fait remarquer au 
reste que cette marche bénigne du cancer ulcéré ne 
s’observe guère que dans certains cancers exempis de 
complication et chez des personnes très - avancées en 
âge ; mais on peut contribuer à cet heureux ralleutisse- 
ment des progrès du cancer , par un traitement bien 
entendu , comme nous le verrons dans la suite. 
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(x) Richerand, IVosograph. Chirurg. ; Garneri , Bulletin des 
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3°. Quelque chose de plus remarquable encore que les 
deux cas précédens , c’est la cicatrisation d’un cancer 
ulcéré , la masse squirrheuse subjacente n'ayant été dé- 
truite m1 par la gangrène n1 par l’opération chirurgicale: 
on en trouve un exemple dans le Bulletin de la Faculté 
de Médecine de Paris ( n°. 1 de l’année 1810 , Observa- 
tion de M. Nicod), et nous en avons observé nous-mêmes 
plusieurs. | 

Cette marche insolite du cancer tient à ce que dans 
ces sortes de cas Le tissu squirrheux esttrès-compacte. Nous 
avons examiné la structure du squirrhe que M. Nicod 
apporta à l’École de Médecine; il offroit aussi un tissu 
très-dense. Au reste, on verra dans l’art. 35 de ce cha- 
pitre , que la plupart des squirrhes sur lesquels nous 
avons remarqué des cicatrices nombreuses et bien con- 
solidées , avoient une structure toute particulière qui 
caractérise une des espèces du tissi cancéreux qui ont 
été décrites précédemment (Introd. , chap. IIT, art. 2). 

Le cancer des mamelles n’est pas toujours un cancer 
squirrheux ; 1l peut être aussi uni cancer rongeant. Dans 
ce derniér cas il ne débute pas sons la forme d’un 
squirrhe , mais sous celle d’une verrue , d’un poireau ; 
d’une éruption , etc. 

Le cancer squirrheux des mamelles ne s’annonce pas 
tonjours par une tumeur située au-dessous de la peau ; 
on l’a vu commencer par l’induration squirrheuse du 
mamelon ou du tissu de la peau qui recouvre la ma- 
melle. Dans certains cas , on a vu toute la mamelle prise 


subitement d’une induration squirrheuse qui affectoit en 


même temps la peau, la glande mammaire et le tissu 
cellulaire. 

Le cancer du sein est ordinairement primitif. Néan- 
moins on a vu quelquefois dégénérer en cancer une ma- 
ladie de la mamelle qui d’abord m’étoit point cançé- 
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reuse. On trouve des exemples du cancer des mamelles 
survenu à la suite d’une ulcération cutanée , de nature 
dartreuse ; d’autres fois, ce cancer a succédé à une in- 


duration non cancéreuse de la glande mammaire. Il sur- 


vient aussi quelquefois à la suite de la sécrétion d’un 


fluide particulier accidentel qui sort parle mamelon (1). 


‘ 3, s | 4 
Dans quelques cas rares , 1l se développe tout-à-coup : 


sous la forme d’une inflammation (2) ou d’un gonfle- 
ment mou (3) qui passent très-rapidement à l’état d’ul- 
cère cancéreuix. 


ArTicze II. ‘ 


Description anatomique du Cancer du sein dans ses 


divers degrés, et des altérations qu'il détermine | 


dans les autres parties du corps. 


_ À l'ouverture des sujets “#5 sont morts du cancer des 
mamelles , on a deux choses à considérer , savoir, l’état 
du cancer en lui-même , et l’état des autres parties du 
corps. | | 

Nous avoné decrit précédemment les dégénérescences 
simples ou composées qui constituent les tumeurs cancé- 
reuses. Il est indispensable d’avoir étudié ces dégénéres- 


4 ! . pds d 
cences séparément , et dans leurs diverses périodes, pour 


les reconnoître dans l’état de mélange où elles se trou- 
vent presque toujours. C’est ce qui a été fait dans l’In- 
troduction de cet ouvrage (chap. IIT , art. 2). Nous ne 


(x) Ledran, Mém. sur le Cancer, obs. xxviix; Mém.de l’ Acad: 
de Chir., tom. LIT, pag. 47. | 

(2) ren Biblioth. Chir., tom.1, pag. 370. 

(3) Philib. EPA Mélang. de Chir., pag. 165; et Mém. sur re 
Canc., dans le 3°, Yet. des OEuvres de Desault, pag. 415. 
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donnerons ici que les détails plus spécialement applica- 
bles au cancer des mamelles dans ses divers degrés. On 
ne peut avoir une idée exacte du cancer uloéré des ma- 
melles, parvenu à son dernier degré , que lorsqu’on con- 
noît ce qu’a été la tumeur dans l’état de squirrhe indo- 
lent et dans l’état de squirrhe donloureux ou cancer oc- 
culte. Nous devons donc décrire ici la structure de la 
tumeur dans chacune de ces périodes. 


LEE Description anatomique du squirrke indolent des 
| mamelles. 


Une tumeur dure existoit depuis long-temps dans une 


_ mamelle : elle étoit tout-à-fait indolente ; on s'est décidé 


à en faire l’extirpation, ou bien lamalade est morte d’une 
autre maladie. On examine cette tumeur, et on remarque 
d’abord qu’elle n'offre point la même structure que les 
dégénérations organiques non cancéreuses , décrites pré« 
cédemment ( Introd. ; chap. IT, art. 2}. On reconnoît 
dans son intérieur uñe ou plusieurs des espèces de tissu 
cancéreux dont nous avons parlé ( Zbid., chap. IIT, 
art. 2 ). La tumeur a, pour lordinaire ; une forme ar- 
rondie ou ovoïde ; sa surface, rarement unie , est presque 
toujours irrégulière, inégale, et bosselée. Elle adhère 
communément aux parties environnantes par un tissta 
cellulaire plus on moins dense et compacte : en général, 
tont le tissu graisseux non altéré dans les environs , est 
d’un jaune serein ou d’un jaune saffrané. 

La tumeur squirrheuse est située anx environs de ls 
glande mammaire, ou bien elle a son siège dans cette 
glande elle:même. En l’incisant dans divers sens pour 
bien voir son intérieur, on la trouve formée tantôt 
par un tissu homogène, tantôt par une masse qui ne 
présente pas par-tout la même “structure. Pour l’ordi- 
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naire, sa consistance varie depuis celle du lard jusqu’à 
celle des cartilages. Presque toujours c’est une masse 
charnue, très-ferme, compacte, blanche , on d’un blanc 
grisâtre ou bleuâtre , luisante, et souvent demi-trans- 
parente. Elle est parcourue par des vaisseaux sanguins 
très-fins et quelquefois presqu'imperceptibles. Lorsque 
ces vaisseaux sont très-nombreux, l’intérieur de la tu- 
meur peut offrir une légère teinte rosée. On trouve assez 
souvent, soit dansla tumeur, soit à sa surface, des vais- 
seaux sanguins bien plus considérables ,#dont on peut 
faire sortir des gouttelettes de sang. Dans quelques cas 
la tumeur est formée par une seule variété du tissu can- 
céreux ; elle est alors cartilaginiforme , vitréiforme ; lar- 
diforme, napiforme, cérébriforme ou gélatiniforme 
(Introd., chap. IT, art. 2, Sa. à $. 6 )}. Mais le 
plus souvent elle est composée de deux ou plusieurs de 
ces tissus, auxquels se trouvent mêlés quelquefois d’autres 
tissus accidentels , tels que des portions de cartilage, de 
corps fibreux , etc. ( Introd., chap. If, art. 2, $. 1°. à 
$. 5 ), et même des portions de mélanose. Le tout forme 
alors une tumeur qui présente un aspect très-différent 
dans ses diverses parties. 

La masse squirrheuse est souvent formée par une por- 
tion du tissu de la mamelle devenue squirrheuse; elle 
tient rarement au développement d’une glande lympha- 
tique devenue caucéreuse. Dans la plupart des cas, elle 
est développée dans les graisses qui entourent la glande 
mammaire , sans qu’on puisse affirmer si on doit la re- 
garder comme la dégénération d’une partie préexistante , 
ou comme un corps cancéreux développé spontanément 
dans cette partie , et pareil à cenx qu’on voit se former 
dans le foie, et qui ne sont pas continus au tissu de ce 
viscère. La dégénération peut s'étendre jusque dans le 
tissu des muscles. ; À 
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En comparant des portions de glande mammaire 
encore saines, avec des portions dégénérées de la même 
glande, on voit que la partie saine est souple, d’un 
blanc de lait en quelque sorte argenté et opaque , tandis 
que la partie squirrheuse est dure , d’un blanc luisant et 
un peu transparente, comme la plupart des squirrhes des 
autres orgaries. 


$. IT. Description anatomique du squirrhe douloureux. 


Le cancer occulte ou squirrhe douloureux ne présente 
pas une structure tout-à -fait semblable à celle du squirrhe 
indolent. La tumeur est plusinégale etplusirrégulière ; elle 
pénètre plus profondément ; elle peut adhérer à la peau 
et même aux os. En l’incisant, quelle que soit la variété du 
squirrhe , on trouve son tissu moins dense. On remarque 
qu’ilest dans quelques endroits pénétré d’une matière molle 
ou liquide, et souvent 1l y a çà et là de petites ecchymoses 
ou de petits épanchemens sanguins. Lorsque le tissu can- 
céreux contient une certaine quantité de liquide, si on 
comprime la tumeur incisée, on en fait sortir : 1°, un 
liquide séreux ou louche ; 2°. un liquide blanc semblable 
au lait ou à la crême; 5°. une matière molle, blanche , 
semblable à de la crême épaisse ou à du fromage mou 1 
qui sort sous la forme de petits filamens d’un blanc terne 
opaque. Il y a des tumeurs qui ne fournissent que l’une 
ou l’antre de ces matières; mais 1l en est plusieurs qui 
fourmissent les trois , en les éxaminant dans diverses 
parties. : 

Lorsque les douleurs lancinantes étoient vives et 
qu’elles avoient commencé à se faire ressentir depuis un 
certain temps, on trouve fréquemment dans la tumeur 
une ou plusieurs petites cavités, dont la gapacité peut 
varier depuis celle qui suffiroit pour loger un grain de. 
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millet , ; jusqu’ à celle qui pourroit contenir un gros pois. 
Ces petites excavations renferment un liquide aqueux 
ou filant, séreux on sanieux, etc, Elles sont d'autant 
plus nombreuses et d'autant plus grandes, que la tu- 
meur squirrheuse à plus de volume , qu’elle étoit plus 
douloureuse et plus prête à se terminer par Fulcération 
cancéreuse. 

Indépendamment de ces lésions, 1ly a quelquefois , 
dans la tumeur ou sur la peau qui la reconvre ,des por- 
tions de substance charnue plus ou moins rouges , et 
gorgées.de sang. Ces dernières parties ne sont pas tou- 
jours squirrheuses : elles sont souvent dans un état de 


phlegmasie chronique; et dans ce dernier cas elles four- 


missent , lorsqu'elles s’ulcèrent, une matière purulente 
dont la nature peut varier beaucoup , selon le traitement 
intérieur et extérieur dont on fait usage. 


$. IL. Description anatomique du cancer squirrheux des 
mamelles, arrivé à d'état d’ulcération. 


La masse dégénérée n’est plus circonscrite comme 
dans les premiers temps; elle a envahi le tissu. cellu- 
laire environnant, les muscles et même les, os, sui- 
vant l'étendue et l'ancienneté de la maladie. Mais. quelle 
que soit la largeur et la profondeur de lulcère, on 
trouve toujours dans la tumeur les quatre lésions. sux 
vanies : 


Il y à des portions qui sont simplement squire 


rheuses et dans l’état de crudité , comme dans le squirrhe 
indolent. 3 

2°, Quelques portions , comme, dans le squirrhe dou- 
loureux , sont pénétrées d’un liquide séreux ou sanieux, 
où d’une autre nature, ek on y remarque souvent de pee 
tites excavations. 
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30, D’autres portions de la tumeur sont rougeñtres et 
dans un état d’inflammation, sans avoir subi"la dégéné- 
ration Ales rheuse. | 

On voit à la surface de l’ulcère des chairs putrides très- 
molles et faciles à réduire en fragmensirréguliers par une 
légère pression ; il s’en exhale une odeur fétide, piquante 
et tout-à-fait particulière. Quelques portions ; également 
ulcérées , sont encore fermes ct sans putridité. L’ulcère 
est blanchâtre, grisâtre, brunâtre, livide, rougeâtre, 
noirâtre, selon la partie que l’on examine , et selon 
la forme qu'il présentoit dans les derniers temps. En 
incisant la tumeur, on trouve d'abord une substance 
charnue de même apparence que la surface de l’ulcère; 
mais en pénétrant à une ou deux lignes de profondeur, 
plus ou moins, on reconnoît que la partie squirrheuse 
sous-jacente est très-dure et de couleur différente, suivant 
la couleur et la consistance de la partie ulcérée qui la 
recouvre. L’ulcération est-elle blanchâtre, la portion 
RESF OS sous-jacente est très-blanche. La surface ulcé- 
rée est-elle noirâtre, la partie squirrheuse qui lui sert de 
base présente une PROTEE rougeâtre et livide qui tient 
au développement d’une foule innombrable de petits 
vaisseaux sanguins. En général , la couleur de la partie 
encore squirrheuse se rapproche d’aufant plus de la cou- 
leur blanche , que la surface ulcérée qui la recouvre à 
elle-même une teinte moins foncée. Lorsqu'on a observé 
de nombreuses fongosités sur l’ulcère ; on trouve que la 
base de ces fongosités étoit formée par une dégénération 
cérébriforme, ou par une dégénération lardiforme. 

Mais indépendamment des parties squirrheuses et des 

parties simplement enflammées, on trouve souvent dans 
les masses squirrheuses une ENT dégénération tuber- 
culeuse , qui forme de petites masses ou seulement des 
points d’une substance non luisante , mais opaque et 
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d’un blanc cendré , déposée , et en quelque sorte infiltrée 
dans un “seau squirrheux et Iuisant. | 

On voit en outre quelquefois dans la tumeur des por- 
tions de mélanose quisont dures et noires comme l’ébène ; 
et plus fréquemment encore, on observe dans le tissu 
cellulaire environnant une infiltration séreuse plus ou 
moins abondante. 

En général , il est rare que dans le cancer ulcéré du 
sein on ne trouve pas ; à l’époque dela mort, plusieurs 
altérations de natures différentes. Il paroît que très-sou- 
ventla maladie a débuté par un squirrhe simple ; qu'il s’est 
ensuite formé d’autres tissus squirrheux d’une espèce dif- 
férente, et qu’enfin l'irritation produite par la dégénéra- 
tion du tissu squirrhenx a déterminé diverses lésions dans 
les parties non squirrheuses , de sorte qu’on trouve très- 
communément dans ces tumeurs : 1°. une ulcération c 
2°. une où plusieurs espèces de squirrhes ; 3°. une phleg- 
masie chronique; 4. une dégénération tuberculeuse ; 
5, des varices ; 6°. une infiltration séreuse ; 7°. de petites 
ecchymoses ; 8. des portions de mélanose, etc. 

Ces diverses altérations sont quelquefois tellement unies 
et si intimément confondues , qu'il ne faut rien moins 


qu'une étude spéciale et une longue habitude pour par- 


venir à les distingser. Aussi les auteurs quien ont parlé 


n’ont-ils vu dans le cancer ulcéré qu’une masse informe. 


et inextricable , une tumeur inorganique ou désorga- 
nisée, et impossible à décrire. 


$. IV. Description anatomique des squirrhes du sein 
recouverts de cicatrices. 


Lorsqu'on examine par la dissection un cancer recou- 
vert de cicatrices , on le tronye formé par une substance 
compacte et très-ferme , dans l’intérieur de laquelle on 


“ 
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n’observe pas de petites excavations.. La masse squir- 
rheuse présente la plus grande uniformité dans son tissu. 
Les parties voisines du tissu compacte ne sont pas alté- 
rées comme dans les autres squirrhes ; l’on n° ÿ aperçoit 
pour l'ordinaire aucune trace d’inflammation : si elle a 
existé pendant la vie, on voit qu’elle a été pen étendue et 
peu profonde. C’est probablement parce que ce tissu can- 
céreux ne se ramollit point, qu’on trouve souvent des 

cicatrices plus ou moins parfaites à sa surface, Ces cica- 
trices sont formées par une membrane mince , ordinai- 
rement sèche, et quelquefois recouverte d’une petite 
croûte ou bien d’une pellicule pe Shirt inorga- 
nique. 


$. V. Etat des diverses parties du corpss chez les sujets 
morts d’un. cancer des mamelles. 


La graisse des personnes qui ont succombé au cance» 
du sein est, surtout aux environs de la tumeur, d’un 
jaune serin, et quelquefois d’une couleur safranée , lors 
même qu’on n’avoit observé, pendant la vie, aucune 
apparence d’ictère. Les muscles, et la plupart des autres 
tissus, sont d’une flaccidité et d’une mollesse remar- 
quables. Les os nexsont pas plus fragiles que chez les 
autres sujets du même âge, parvenus an même degré 
d’amaigrissement par une maladie chronique de la même 
durée. Cette assertion paroîtra sans doute inexacte, si 
on en juge d’après ce qu'ont écrit la plupart des auteurs ; 
mais nous ne craignons pas d’être taxé d’inexactitude , 
si on prend la peine de vérifier les faits sur lesquels elle 
est fondée. Nous ferons connoître ces faits avec quelque 
détail dans la troisième partie de cet ouvrage. 

Si le sujet cancéreux a éprouvé, quelque temps avant 
la mort, de l'oppression, des douleurs de poitrine , de 
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la toux , etc. , on peuts'attendre à trouver , dans la plu- 
park des cas, un épanchement séreux dans la plèvre , 
sans lésion apparente de cette membrane. Quelquefois 
la plèvre est enflammée et plus ou. moins épaissie, sur- 
tout dans l’endroit qui correspond à l’ulcère cancéreux. 
D'autres fois nous avons trouvé le poumon plus ou moins. 
endurci, enflammé, et fortement adhérent à la même 
pattie des parois de la poitrine. Néanmoins, dans ces 
divers cas, les malades n’ont pas toujours éprouvé. des 
souffrances et présenté des symptômes qui pussent faire 
présumer l’altération qu’on observe dans la poitrine, et 
l’on rencontre les diverses lésions dout nous venons de 
parler, chez des sujets qui n’avoient eu ni toux, ni suf. 
focation , ni douleur de poitrine. Le cœur est ordinaire- 
ment très-flasque. 

Les viscères contenus dans. les cavité du crâne et dans 
celle de Pabdomen sont très-flasqnes ; mais ils n’offrent ; 
d’ailleurs, aucune altération particulière, 

Assez sonvent la dégénération cancéreuse n’occupe pas 
seulement toute l'étendue du sein , elles’étend encore sous 
les aisselles , et même le long du col, sur la région cervi- 
Gale. Dans ces derniers cas, les glandes des aisselles et 
celles du col ont acquis un volume plus ou moins ,consi- 
dérable : les unes sont seulement engorgées, rougeâtres, 
ét dans un état de phlegmasie chronique; les autres sont 
dures , blanches , luisanites etmanifestement cancéreuses, 
soit en totalité , soit en partie. 

Les petits duriliôns squirrheux de la peau présentent 
aussi, lorsqu'on les incise, un tissu blanc, luisant, 
brillant, absolument de même nature que le squirrhe 
ndolent du sein , ou Pinduration sq heuse des glandes 
axillaires et cervicales, #: | 

Les muscles pectoraux sont anssi quelquefois trans- 
formés en une substance blanche, dure, luisante et:mai 
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nifestement squirrheuse dans une certaine étendne, Il 
est probable que presque toujours c’est alors par le tissu 
cellulaire que la dégénération squirrheuse dés muscles a 
commencé; mais en isolant ces portions muscülaires 
devenues M pcdsoabons il seroit impossible , lorsque Je 
squirrhe est parfait ; de reconnoître quel étoit le tissu 
primitif qui a fourni les élémens du tissu squirrheux. 

Les côtes situées sous la tumeur cancéreuse, et qui ont 
contracté avec elle une adhérence intime, ont quelque- 
fois aussisubi la dégénération cancéreuse ; elles présentent 
alors l’une ou l’autre des aliérations que nous décrirons 
dans le chapitre relatif an cancer des os, et elles sont 
très-faciles à casser; mais cette fragilité est tont-à-fait 
locale, et ne s'étend pas au-delà de la portion qui a 
subi la dégénération cancérense. Dans quelques cas, 
les côtes sont enflammées, cariées ou usées au dessous de 
la partie ulcérée , sans être d’ailleurs manifestement can- 
céreuses. L’inflammation , la carie ou l'usure sont alors 
pareilles à celles qu’on observe souvent dans des ulcères 
non cancéreux, où dans le voisinage des tumeurs ané- 
vrismatiques. 

Les femmes qui meurent avec un cancer des matnelles, 
ont rarement des tumeurs cancéreuses dans d’autres 
organes , si ce m'est lorsque le tissu cancérenx est de l’es- 
pèce que ions avons nommée tissu bunioïde; mais dans 
cette espèce on trouve très-sonverit une ou plusieurs dé- 
gsnétations caucéreuses internes. Au reste; quelle que 
soit l'espèce du tissu cancéreux des mamelles, les tumeurs 
cancéreuses des autres organes peuvent be de la même 
espèce ou d’une espèce différente. Ainsi, le même indi- 
vidu peut avoir un cancer bunioïde à la miamelle, à la 
rate et au foie, ou bien nn cancer bunivide au séin, un 
cancer lardiforme au foie, et un cancer cérébriforme au 
potimon , etc, : 
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La matrice est pour l'ordinaire parfaitement saine chez 


les femmes affectées du cancer des mamelles; mais la 
même femme peut avoir un cancer au sein et un cancer 
à l’utérus; au reste, cette coïncidence est extrêmement 
rare. À l'ouverture du cadavre des femmes mortes d’un 
cancer aux mamelles, qui avoient eu, dans les derniers 
temps de leur vie, des flueurs blanches très-abondantes, 


nous n’avons aperçu aucune lésion organique de l'utérus. 


ni du vagin. 
AnTicze III. 


Remarques sur les différences que présente le cancer 
des marnelles , selon l’espèce de tissu cancéreux 
qui le constitue , et selon la partie du sein qui 
est primitivement affectée. 


* Dans le premier article de ce chapitre nous avons 
tracé l’histoire générale du cancer des mamelles, tel 
qu'on l’observe dans le plus grand nombre de cas, et 
particulièrement dans ceux où le cancer est formé par une 
dégénération composée de divers tissus morbifiques acci- 
dentels. Après avoir donné cette description générale, 
qui est surtout applicable au cancer composé, nous indi- 
querons ici les particularités qu’on observe dans les 
cancers simples , c’est-à-dire dans ceux qui ne sont 
formés que par une seule espèce de tissu cancéreux. 

Les symptômes qui distinguent chacune de ces variétés 


des cancers du sein ne sont point encore assez conntis 


pour qu'il soit possible d'indiquer des signes capables 
de les faire distinguer constamment et avec exactitude 
pendant la vie. Maïs les connoiïssances acquises à cét 
égard présentent déjà quelques notions utiles dans la 
pratique, et ce que nous exposerons dans cet article 
pourra. engagéer les observateurs à faire de nouvelles re: 


cherches sur ce genre de maladies dont on verra que l’his- 
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toire, encore très-incomplète, FE bien des décou- 
vertes à faire. 

C’est sur-tout dans les cas où lé cancer des mamelles 
est formé par une seule espèce de dégénération cancé- 
reuse, qu’on pent distinguer, par la dissection , le carac- 
tère propre et spécifique de cette dégénération. C’est dans 
ces cas aussi qu’on peut assez souvent reconnoître ; pen- 
dant la vie , quelle est l’espèce ou la variété du cancer. 
91 cette notion n’étoit que de pure curiosité , elle n’inté- 
resseroit que les médecins qui croient ne devoir rien né- 
ghger de ce qui concerne l’étude des maladies, sous le 
rapport de l’histoire naturelle; mais il est très-1important 
de distinguer , dans la pratique, les cancers formés par 
certaines espèces de tissus cancéreux : 1l en est dont on 
ne doit jamais tenter l’extirpation , attendu qu’ils devien- 
nent rarement mortels, et que l’opération , en pareils cas, 
abrège les jours des malades. Il y a d’autres espèces qui 
doivent être opérées hardiment , parce qu’elles conduisent 
inévitablement à la mort, et que l’opération est le seul 
moyen de prévenir ou d’éloisner du moins cette funeste 
terminaison. 

Nous avons observé dans le cancer des mamelles , huit 
espèces de tissu cancéreux, savoir : 

1°. Le tissucancéreuxchondroïde, ou cartilaginiforme; 

2°. Le tissu hyaloïde, ou vitréiforme; | 

3°. Le tissu larinoïde, ou lardiforme ; 

4°. Le tissu bumioïde , ou napiforme ; 

5°. Le tissu enucéphaloïde , ou cérébriforme ; 

6°. Le tissu colloïde ; ou gélatiniforme ; : ; 
7°. Le tissu entremêlé, qui constitue une des variétés 
du cancer nt : | 
18°. Le tissu coniposé, auquel s’applique, sur-tout, la 
- description donnée dans le sa article-de ce 
chapitre: Le 
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En traitant des cancers du sein formés par chacune 
de ces huit espèces de tissu cancérenx, nous aurons soin 
d'indiquer tous les faits analogues que nous avons pu 
découvrir dans les auteurs. On verra par là que sila 
plupart des tissus cancéreux que nous décrivons se sont 
présentés aux observateurs qui nous ont précédés ; on 
n’avoit pas encore Saisi leurs caractères propres, et qu’au 
lieu de les considérer comme des espèces ou des variétés 
distinctes du tissu cancéreux, on ne les avoit notés le 
plus souvent que comme des cas rares ou des anomalies 
sans Se Hd Ce n’est qw’après de longues recher- 
ches, et après avoir long-temps médité sur nos propres 
observations, que nous avons pu recueillir dans les livres 
de l’art ces fragmens épars de l’histoire du cancer des 
_mamelles. Nous les présentons comme un moyen de vé- 
rifier l'exactitude de nos'observations et des conséquences 
que nous en avons déduites. 

Ce chapitre sera terminé par quelques remarques sur 
les différences que présente le cancer du sein, selon que 
la dégénération cancéreuse aflecte telle ou telle partie 
constituante de la mamelle , et sur la manière dont les 
tissus cancéreux s’umissent ou se succèdent les uns aux 
autres dans la même tumeur. 


$. I°'. Cancer du seïn formé par le tissu chondroïde, 
où cartilaginiforme (1). 


La tumeur formée par ce tissu est frès-dure et inégale ; 
elle reste toujours très-peu volumineuse. La marche de 
la maladie est extrêmement lente s1 la dégénération est 
tout-à-fait simple, ce qui est très-rare. 

Il n’y a pas de signe suffisant pour faire constamment 


(x) Observé par Petit, Maladies des os , tom. IT ; pag. 550. 
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reconnoître cette variété du cancer péndant la vie. On 
peut La confondre , quand elle est encore indolente ; avec 
la dégénération fibreuse dont nous patlerons dans Par- 
ticle 4, $. 13; et lorsqu'il y survient des élancemeris 
douloureux, elle pent être confondue avec le cancer 
formé par le tissu cancéreux larinoïde à petites cellules. 
Cette variété du cancer diffère de celle qui est formée par 
le tissu cancéreux bunioïde , en ce que, dans ce dernier 
Cas, la peau est trés-adhérente à la tumeur et comme 
ratalinée ; au lieu que dans le cancer cartilaginiforme in- 
dolent, la peau est dans l’état naturel; et si elle adhère 
dans un poiut, elle est tout-à-fait libré et non ratatinée 
auprès du point adhérent. En disséquant la tumeur après 
lPextirpation du cancer, ou après la mort du malade, 
on y reconnoît la structure que nous avons décrite dans 
lé chapitre troisième de l’{ntroduction ,art.2,$.1°". (1). 


$- IT. Cancer du sein formé par le tissu cancérezx hyaloïde, 
ou vitreiforme (2). 


Les signes extérieurs du cancer formé par cette ue 
nération ne sont pas encore assez bien connus pour qu ’on 
puisse apprécier la nature de la lésion te CRC autre - 
ment que par la ‘dissection. Cette variété du cancer peut 
être très-facilement confondue avec celle qui est formée 
par le tissu larinoïde ; mais cela a peu d’inconvénient , 
attendu que le 1 il est absolument le même : la 
durée de ces deux espèces a aussi le plus grand rapport, 
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— 


(x) Voyez aussi Helvétius, pag. 142 : Cancer comparé à ln corne. 
Peyrilhe (Journal de Médecine 1775, janvier, pag. 14) et Bier- 
chen { Gazette Salutaire., 14 septembre 1775 ) l'ont comparé à un 
cartilage. 

(2) Mém. de F Acad. roy. de Chir, , tom.I; pag. 682. 
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surtout si l’on compare le cancer larinoïde à grandes cel- 
lules , avec le cancer hyaloïde. La structure de la tumeur 
est celle qui a été décrite dans l’Introduction, chap. HIT, 
art. 2, $.2. : 


&. IT. Cancer du sein formé par le tissu larinoïde, 
ou Zardiforme (1). 


Cette variété du cancer du sein a été observée par tous 
les praticiens. Comme elle existe souvent dans le com- 
mencement de la maladie, et que c’est la variété la plus 
commune ; la plupart des praticiens ont dit, en général, 
que le tissu du cancer ressembloit à du lard. 

Le tissu cancéreux lardiforme présente trois variétés 
remarquables ! | 

1°. La variété la plus commune , dont le tissu est à 
mailles ou aréoles peu grandes , et à-peu-près comme 
celles du tissu du lard ; 

2°. La variété dont les mailles sont beaucoup plus 
grandes : cette variété se rapproche un peu du cancer 
hyaloïde ; les tumeurs qu’elle forme peuvent acquérir 
un très-grand vélume ; sa marche est plus rapide que 
celle des autres variétés du cancer lardiforme ; 

3°. La variété dont les mailles ou aréoles sont peu 
nombreuses et extrêmement petites. Cette troisième va- 
riéié se rapproche du cancer chrondroïde et du cancer 
bunioïde , avec lesquels on peut là confondre pendant la 
vie. Les tumeurs qu’elle forme restent assez petites. Il 
peut se former des cicatrices à leur surface , comme sur. 
les squirrhes formés par le tissu cancérenx bunioïde ; mais 
ce cas est très-rare. Les bords de l’ulcère ne se renversent 


(x) Voyez, pour la description anatomique , le chapitre II de 
notre Introduction ; art. 2, (. 3. 
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point ; 1ls sont comme taillés à pic, etil n’y a presque 

point de suppuration : il ne sort de la surface ulcérée 

qu’une fort petile quantité de sérosité, et la marche de 
la maladie est très-lente. 

Ce que Pouteau et M. Sabatier.ont dit d’une TEMP 
particulière de cancer qu’ils avoient observée ; peut s’ap. 
pliquer en partie au cancer formé. par le tissu larinoïde 
à petites cellules , mais s'applique mieux encore à celui 
qui résulte du tissu bumioïde. On verra dans le $..4, - 
relatif aux cancers du sein formés par le tissu bunioïde, 
un extrait des remarques de ces deux célèbres chirur- 
giens. 


$. IV. Cancer du sein formé par le tissu cancéreux 
bunioïde | ou napiforme (1). 


Le cancer de cette espèce présente des signes particu- 
liers qui le font presque toujours reconnoître pendant 1a 
vie. : | | | 

La tumeur , ou plutôt l’induration , n’est pas bien cic- 
conscrite. Elle présente au toucher une rénittence , une 
dureté et une sorte de sécheresse remarquables ; la peau 
est adhérente à la tumeur ; quelquefois dès les premiers 
temps elle est comme ratatinée ; la mamelle est rape- 
tissée ; les douleurs locales sont légères ou nulles. S'il se 
forme quelque Des st elle ne fait presque pas de 
progrès ; et lors même qu'il y auroit eu quelques dou- 
leurs lancinantes et même des hémorragies, l’ulcère peut 


oo) 


(x) Voyez pour les symptômes, Ledran, Mém. de l’ Acad. de 
Chir., tom. IIT, pag. 42; Pouteau, Œuvres posthumes , tom. 1, 
pag. 164; gdbätier Méd, Opératoire , 2e. édition, tom. II, 
pag 278 ; et pour la description anatomique , le chapitre II dé 
notre Introduction, art. 2, À. 4. 
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se cicatriser. Îl se forme quelquefois une ou plusierirs ci- 
catrices sur Finduration. | 

Les sujets affectés de cette espèce de cancer ont son- 
vent une dégénération cancéreuse dans d’autres organes 
que les niamelles; on voit quelquefois sur leur peau de 
petits durillons cancérenx aussi larges que des lentilles 
et même que des pois. 

La plupart des malades éprouvent dans les derniers 
temps de vives souffrances, dont la tumeur du sein 
n’est pas le siège; elles ont souvent une transformation 
cancéreuse dans quelque viscère : elles meurent presque 
toujours par l'effet d’une maladie consécutive qui dépend 
peut-être de cette dégénération cancéreuse d’un viscère. 
Une toux sèche, opiniâtre, la suffocation , Fhydropisie 
ascite , l’hydrothorax, le marasme, la fièvre hectique où 
des douleurs vagues inexprimables sont les symptômes 
qui précèdent le plus ordinairement la mort. 

Au moment où les malades succombent , il n’y a sou- 


vent aucune ulcération à la mamelle ; mais on y voit 


quelquefois des enfoncemens , des sillons , etc. , où même 
de nombreuses cicatrices. Il n°y a presque jamais de va- 
rices sur la tumeur. | 
Ce cancer suit quelquefois uné marche très- lentes 

d’autres fois , les sujets qui en sont affectés sole ediie 
dans le cours de la première année du développement 
de la maladie, et à la fleur de l’âge , quoiqu'il r°y ait 
point d’ulcération à la mamelle. Quelques malades ont, 


à cette époque, les deux mamelles endurcies et ratatinées. 


J'ai vu, en 1805 , une dame qui portoit au sein gauche 
un cancer non ulcéré et indolent, formé par le tissu cancé- 
reux bunioïde: elle jouissoit d’ailleurs d’une bonne santé. 
Lorsque je la vis pour la première fois, elle étoit âgée 
d'environ trente-six ans et bien réglée. Elle avoit depuis 
plus de cinq années le sein gauche très-dur ; et comme 
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desséché et ridé. La peau » la glande mammaire et les 
côtes sembloïient ne former qu'un. même corps solide, 
On voyoit , à quelques lignes au-dessous du mamelon , 
un enfoncement transversal qui ressembloit à une fente; 
mais il n’y avoit ni fissure ni écoulement d’aucune sorte, 
Aucune douleur ne se faisoit ressentir dans cette tumeur 
endurcie; il n’existoit aucune induration cutanée par- 
tielle ‘aux environs de la tumeur. J’ai revu cette malade 
le 31 mai 1812 : elle continuoit à jouir d’une bonne 
santé , et sa tumeur étoit à-peu-près dans le même état, 

Quoique le cancer du sein, formé par le tissu bn. 
moïde,' n’ait pas été jusqu'ici connu bien distinctement $ 
il est facile de reconnoître , en lisant les ouvrages des pra. 
ticiens ; qu’ils avoient vu cette variété dun cancer. De 
Houppeville , Liedran, Pouteau , Sabatier et M. Robert 
en ont parlé d’une manière assez claire. 

«Nous voyons beaucoup de cancers, dit Ledran (Mé. 
more sur le Cancer, p.42, Mém. de l Acad. de Chir. >t. ITT), 
où 1l semble que la mamelle se soit raccornie au lieu de 
se gonfler par l’engorgement ; dans ce cas , on la sent, du 
côté de l’aisselle ou aïlleurs ; plus dure et plus compacte; 
le mamelon est exactement rentré : et depuis le mamelon 
jusqu’à cet endroit qui est plus dur que le reste , ori sent 
une espèce de corde par laquelle 1l semble y être attaché. 
Le tout est exactement fixé et comine collé aux côtess 
Ce cancer, quoique très-pen douloureux, ne laisse pas 
de s’ulcérer quelquefois dans un point ou dans un autre. 
Les femmes le portent quelquefois nombre d'années, plus 
ou moins, selon que l’engorgement tarde à s'étendre 
jusqu'au poumon , ou que l'humeur tarde à se porter 
‘à la tête ; car c’est ordinairement par l’une de ces deux 
parties que les malades pénissent. Quand la maladie est 
déjà telle que je viens de la décrire, on voit l'inntilité 
de l'opération, etc. » 
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Pouteau (1) dit qu'il y a des cancers bien plus zxérai- 


tables que les antres, mais qui sont heureusement très= 


rares. Ces cancers ne se montrent d’abord an sein que 
comme un sillon dur et.enfoncé ; avec le temps ce sillon 
se fend, et l’on voit une gerçure qui laisse échapper 
quelques sérosités 3: les bords de cette gerçure sont durs 
et calleux ; au lieu de s'élever , de s’écarter ; de se ren- 
verser , ils s’enfoncent au contraire en s'approchant des 
côtes , ils se replient en dedans et se raccornissent de 
telle sorte que le sein perd chaque jour de son volume. 
« J'ai vu; ajoute Pouteau , chezsune femme très-grasse , 
un cancer de cette espèce attaquer un sein très-volumis 
neux et très-allongé. Placé d’abord sons le mamelon, le 
cancer retira celui-ci en dedans ; et l’'enfonça dans un 
sillon si duret.si profond qu’on n’en vit plus aucune 
trace. J'ai vu tout le sein se raccornir de jour.en jour ; 


s’applatir ; rapprocher des côtes le sillon dont il'a.été 
parlé ; et porter peu à peu le mamelon jusques sous le 


haut de l’aisselle. Outre les douleurs inévitables dans une 


tumeur d’un si fâcheux caractère , la malade se plaignoit 


d’un resserrement extérieur qui gênoit beaucoup lesmou- 
vemens du braset rendoit la respiration difficile. » ., 
Cette description s'adapte assez bien à la marche du 
cancer formé par le tissu bumioïde ;.et à, celle de la tu- 
meur formée par le tissu cancéreux larinoïde. à petites 
cellules. be $ 
C'est encore à cette espèce de cancer que doit être‘rap- 
ortée l'observation suivante, consignée dans l'ouvrage 
de M. Robert (2) : on voit de plus, dans cette observa- 
tion, les funestes résultats d’un:traitement mal entendu. 


« La veuve Michel , qui habitoit Marseille , avoit à 


(x) OEuvres posthumes , tom. 1, pag. 164. 
(2) L'Art de prévenir le Cancer ; x812, PAS: 38. 
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une mamelle un cancer de l’espèce signalée par Pouteau. 
La tumeur avoit été brûlée par un caustique, ce qui 
avoit ajouté encore à la perte de substance de la ma- 
melle. L’infortunée portoit une cuirasse de: glandes can- 
céreuses sur toute la poitrine et le bas-ventre. Un érisy- 
_pèle d’un rouge violet et d’un aspect gangreneux , étoit 
permanent sur cette partie du corps , qui paroïssoit avoir 
acquis une consistance ligneuse. La malade, déchirée 
par les douleurs les plus vives, poussoit jour et nuit non 
des cris aigus , mais des hurlemens affreux ; chaque ar- 
ticulation étoit à la fois le siége et l'instrument de son 
martyre ; enfin un épanchement subit dans la poitrine 
termina , après quelques heures d’agonie , sa déplorable 
existence , au mois d'avril 1819. » 

Lorsqu’on veut guérir les malades qui ont un cancer 
formé par le tissu bumoïde, on accélère leur mort, soit 
qu’on extirpe la tumeur cancérense, soit qu’on y ap- 
plique des médicamens irritans ; mais l’observation des 
règles de l’hygiène , et l'usage des moyens capables de 
rallentir la marche de la maladie, produisent les effets 
les plus avantageux. 


De Houppeville , en 1693 , dit (1) que (bhémete le can- 
cer n’est pas ulcéré ; ou lorsqu’il est sec, on peut espérer 
de voir les malades parvenir à une vieillesse avancée, à 
l’aide des palliatifs , des saignées du bras et du pied, ré- 
pétées. de temps en temps , des purgations douces et ra- 
fraîchissantes , des bains, etc. Nous présumons , d’après 
ce passage, qu'il avoit vu aussi le cancer formé par le tissu 
lardiforme à petites cellules , et peut-être aussi celni qui 
est formé par le tissu cancéreux bunioïde. 


M. Sabatier avoit aussi apercu ces sortes de cancers : 
10 op Eu nee À 


(x) La Guérison du Cancer, pag. 166. 
ï. 10 
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après avoir divisé les cancers du sein en aigus et en chro- 
niques, il ajoute , qu’on a vu périr des femmes qui 
étoient attaquées de cancers Sté tés du sein ulcérés 
FRS vingt ans et plus s et. qu’ on n’avoit Jamais soup- 
connées d’être atteintes de cette maladie. 

Dans Ie mème chapitre, en décrivant les symptômes 
de la formation du cancer , 1l dit (1) : 

« Qurelqnefois ce n’est pas le corps glandulenx de la 
mamelle qui est affecté : la peau qui la couvre paroît être 
le foyer du mal; 1l s’y forme des tubercules durs, dont la 
couleur est violette; et qui se répandent à quelque dis- 
tance les uns des autres. Ces tubercules deviennent nom- 
breux , ils se rapprochent, les tésnmens contractent de 
la dureté , ils se froncent et se retirent sur la mamelle 
desséchée ; le mamelon s’efface , les glandes de l’aisselle 
se prennent , et la malade éprouve des élancemens qui 
ne laissent aucun doute sur le caractère de son mal, 
Cette espèce de cancer est aussi sujette à s'ulcérer ; maïs 
cela arrive beaucoup plus tard; et le mal ne fait pas 
des progrès aussi rapides que dans les autres espèces de 
cancers. 2 

Cette description , surtout en ce qui concerne les com- 
mencemens de la maladie , ne permet guère de mécon- 
noître le cancer formé par le tissu bumioïde. 


$: V. Cancer du sein formé par le tissu encéphaloïde, 
ou cérébriforme. 


Cette variété du cancer des mamelles n'est pas très- 
rare. La tumeur peut acquérir un volume énorme ; les 
douleurs ne sont pas très-vives quand la dégénération est 
parfaitement uniforme ; elles sont cependant lancinantes. 


(1) Médecine Opérat., 2e, édit., tom. II, pag. 278. 
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Quelquefois la masse cancérense gêne plus par son vo- 
lume que par la violeuce des douleurs. Elle présente une 
mollesse remarquable, et quelquefois elle semble lobée ; 
pour l'ordinaire, la peau n’adhère pt intimement à 4 
tumeur. Lorsque ce cancer vient à s'ouvrir, les bords 
de Pulcère ne sont pas très-épais, la surface ulcérée est 
molle et fongneuse , il y survient facilement des hé- 
môrragies ; et quand la tumeur est considérable , les 
veines sous-cutanées sont bei et plus ou MOINS Vari- 
queuses. 

Nous avons décrit la structure de la dégénération or- 
ganique qui constitue ce cancer, dans le chapitre LIT de 
lIntroduction , art. 2 , $. 5. 

Comme les cancers du sein formés pe le tissu céré- 
briforme, sont ceux qui peuvent acquérir le volume le 
plus considérable, je soupçonne que le célèbre Heïster 
avoit vu cette variété du cancer; car il dit avoir amputé 
un cancer du sein qui pesoit douze livres (1). 

Ce cancer, dès qu'il est bien caractérisé, suit nne 
marche assez rapide. Il se forme quelquefois dans son in- 
térieur des épanchemens de sang plus où moins considé- 
rables. C’est à cette variété du cancer que doivent être 
rapportées les observations 1°re., 3°, et 4e. , d'Alexandre 
Monro ; consignées dans le cinquième volume des Essais 
de Médecine d'Edimbourg, tom. V, sous le titre suivant : 
Observations sur des amas de HEbE A De dans 
des mamelles attaquées de cancer. La 2°. observation rap- 
portée par cet auteur par oît appartenir au cancer formé 
Paj le tissu gélatiniforme. 


(x) Heister, Inst. Chirurg., pars IT, sect. 4, cap. 107. 


€ 
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$. VI. Cancer du sein formé par le tissu cancéreux colloide, f 


ou gélatiniforme. 


Lorsque ce cancer commence, la tumeur est dure et 
rénittente; mais quand les douleurs sont établies , elle 
devient molle, et on ne tarde pas à y trouver une fluc- 
tuation distincte. Lorsque la tumeur est ouverte spon- 
tanément, ou à l’aide de l’instrament tranchant, 1l s’en 
écoule une grande quantité de liquide séreux , mêlé de 
sanie et de sang. Après celte ouverture on voit encore 
s'écouler continuellement par la plaie un liquide très- 
abondant jusqu’à la fin de la vie. 

Lorsqu'on dissèque la tumeur à l’époque où son centre 
contient déjà l’épanchement séreux , mêlé de sanie et 
du détritus d’une portion décomposée de la tumeur, on 
trouve la dégénération dans l’état décrit précédemment. 
(Introduction , chap. ET; art. 2, $. 6. ) 

Nous présumons que cette variété du cancer des ma- 
melles avoit été aperçue par Alexandre Monro ( Essais de 
Médecine d'Edimbourg ; traduction française , tom.:V, 
art. 32, pag. 524, 2°. observation). A la vérité, cet au- 
teur ne parle point d’un tissu gélatiniforme trouvé aux 
parois du sac vidé ; mais on sait que souvent 1l fant déjà 
être averti pour bien voir ; et la maladie qu'il a décrite 
dans cette observation nous à paru d’ailleurs parfaite- 
ment semblable au cancer gélatiniforme.. 


re 


$. VII. Cancer du sein borné à la peau, et formé Par 10 4 


tissu cancéreux entremélé. 


Souvent cette maladie ne diffère pas du cancer ron- 
geant de la face ; elle commence de même et suit la 


même marche. La structure de la lésion organique qui # 
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la constitue a été décrite ailleurs ( Introd. , chap. IIT, 
art. 2, $. 8). Pour ce qui est de sa marche et de ses 
symptômes, nous en parlerons dans le chapitre relatif 
aux cancers rongeans de la peau. 

Au reste , la peau de la mamelle peut devenir le siége 
de deux sortes de cancers primitifs bien distincts, savoir, 
le cancer rongeant et le cancer squürrheux (1'e. Partie, 
chap. IT, art. 2); car on doit ranger an nombre des 
cancers squirrheux les petits durillons cancéreux dont 
nous avons déjà fait mention, art. 1°*., et dont nous 
parlerons plus en détail dans le chap. VI, parce qu’on. 
les observe quelquefois chez des individus qui n’ont 
d’ailleurs aucune autre dégénération cancéreuse à la ma- 
melle. 

Le cancer rongeant et le cancer squirrheux de la peau 
peuvent déterminer , par la suite , la dégénération can- 
 céreuse de la glande mammaire et des parties environ- 
nantes. Fabrice de Hilden ( Cent. 3, obs. 87, Hist. de 
Cancri occulti peric. curat. ) rapporte l’observation d’un 
cancer du sein qui commença par une tubérosité au 
mamelon droit. On trouve un autre exemple remar- 
quable du cancer cutané des mamelles, dans Vacher 
( Dissert, sur le Cancer des mam., pag. 171, Bruxelles, 
1740) : après l’extirpation du mamelon cancéreux, la 
malade guérit parfaitement. 


$. VIII. Cancer du sein formé par le tissu cancéreux 
composé. 


Le cancer des mamelles, formé par la réunion de, 
plusieurs des espèces simples du tissu cancéreux , est le 
plus commun de tous , surtout à l’époque où la tumeur 
est ulcérée. Il présente une foule innombrable de va- 
riétés. C’est principalement à ce cancer et à ses nom- 
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breuses variétés que convient la description générale 
du cancer des mamelles, qui a été l’objet du premier ar- 
ticle de ce chapitre, et la description anatomique du 
tissu cancéreux composé dans ses divers degrés : voyez ci- 
dessus le 2°. article de ce chapitre, et plus spécialement 
le $. 7 , art. 2 du second chapitre de l’Introduction. 


$. IX. Différences que présente le cancer du sein, selon 
que la dégénération cancéreuse affecte telle ou telle des 
parties constituantes de la mamelle. 


Le cancer des mamelles peut commencer dans le tissu 
de la glande mammaire, ou dans le tissu cellulaire qui 
enviroune cette glande. Il est formé tantôt par une dé- 
génération cancéreuse de la glande mammaire, ou des 
glandes lymphatiques situées auprès de cet organe, tan- 
tôt par le développement accidentel d’un corps cancé- 
reux. Il peut aussi tenir à une dégénération cancéreuse 
du tissu de la peau. Le cancer formé par la transforma- 
tion cancéreuse de la glande mammaire , toutes choses 
égales , est bien plus douloureux que celui qui est formé 
par le développement d’un corps cancéreux. 


$. X. De la manière dont les tissus cancéreux s’unissent 
ou se succèdent les uns aux autres dans la méme tumeur. 


Le cancer peut être formé par une seule espèce de 
dégénération cancéreuse; il est alors lardacé, cartila- 
giniforme , cérébriforme , vitréiforme , gélatiniforme 
ou napiforme; enfin celui qui est borné à la peau peut 
être un cancer entremêlé : ce qui constitue sept espèces 
de cancers simples des mamelles. 

Mais le cancer simple des mamelles est une maladie 
très-rare , et le cancer composé est, au contraire, une INMa- 
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 ladie très-commune. La plupart des cancers qni ont été 
simples dans leur origine , deviennent à la fin composés; 
et pour l'ordinaire , lorsqne la maladie est tiès-étendue 
et qu'elle a produit de grands ravages , la tumeur ne 
présente pas seulement plusieurs espèces de dégénéra- 
tions cancéreuses , on y trouve encore des traces évidentes 
de mélanose on de quelques-unes des altérations organi- 
ques qui ont été décrites dans l’Introduction , chap. ll, 
art. 2. 

Ilarrive donc assez ordinairement que dans les premiers 
Re le cancer des mamelles est formé par une seule 
‘espèce de tissu cancéreux , et que pendant sa durée il se 
forme dans la partie malade de nouvelles désénérations 
cancéreuses qui ne sont pas de la même espèce que la 
première. Lorsqu'un cancer du sein a été amputé, et 
qu'il repullule , le cancer nouveau n’est pas toujours 
formé par un tissu cancéreux de la même espèce que 
celui qui a été extirpé ; imais on peut observer qu’en gé- 
néral les cancers qui suivent la marche la plus lente 
sont ceux dont le tissu est le plus ferme, et que les can- 
cers extirpés sont toujours rem placés Er des cancers dont 
le tissu est moins ferme , et par conséquent la marche 
plus rapide. Cette remarque devient très-impor tante dans 
la pratique. 

. Enfin, dans les cancers qui ont été simples à leur in- 
vasion , et qui sont devenus composés, le tissu cancé- 
 reux formé le dernier est toujours celui qui est le moins 
dense, (1). Ainsi on ne voit pas le tissu lardacé venir 
compliquer le tissu cérébriforme ; mdis on voit souvent 
l'inverse. De mème , le tissu cartilaguiforme ne vient 
pas s'unir au tissu lardacé ; ais ce Mrs vient souvent 


(x) Voyez la Dissertation de Triller , dans Haller, Disput. chir, 
de nocivé caucre inveterati Extirpatione. 
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compliquer le tissu cartilaginiforme , ou lui succède si 


la maladie repullule. 

Ainsi, quoique les diverses espèces de tissus cancéreux 
soient quelquefois distinctes , il seroit très-possible qu’il 
n’y eût réellement qu’nn seul cancer dont chaque tissu 
cancéreux ne seroit qu'une variété, comme il ny à 
qu’un seul principe siphilitique quoique la siphils se 
présente sous des formes très-variées. 

Ce que nous venons de dire prouve aussi qu’on ne 
doit jamais prononcer qu’avec la plus grande réserve sur 
la durée d’un cancer, sur la marche qu’il doit suivre , etc. ; 
car dans un cancer formé par le tissu napiforme, ou par 
le tissu cartilaginiforme , etc. , 1l peut se former un tissu 
cancéreux lardacé à grandes aréoles , ou un tissu cérébri-- 
forme , et l’on voit alors la maladie faire bientôt des pro- 
grès tr Al 

Mais un tissu cancéreux ne se transforme pas en un 
autre tissu d’une espèce difiér ente ; ; ainsi le tissu lardacé, 
en se détrnisant, ne devient pas cérébriforme on gélati- 
niforme : 1l se décompose à sa manière ; mais les parties 


,. LEA J 
non cancéreuses voisines d’un cancer lardacé peuvent ‘ 


se transformer en cancer cérébriforme, etc. ; enfin la 
partie sur laquelle est situé un cancer lardacé , peut 
cesser de se transformer en tissu lardacé, et se transfor- 
mer en tissu cérébriforme. Le tissu cancérenx lardacé 
n’est donc pas un degré plus avancé du tissu cancéreux 
chondroïde , on un degré moins avancé du tissu cancé- 


reux cérébriforme ; c’est un tissu primitif et qui reste de ” 


1a même nature jusqu’à sa destruction. Il en est de même 
de chaque espèce de tissu cancéreux. » 

Il n’est ancun médicament interne qui guérisse les 
cancers : toutes Îles espèces sont également incurables, 
lorsque la maladie est assez bien caractérisée pour ‘qu’on 


ne puisse plus la confondre avec une autre ; mais tous les 
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eancers ne suivent pas la même marche quand ils restent 
dans leur état de simplicité. 

Les cancers formés exclusivement par le tissu bu- 
nivide, par le tissu lardacé à petites cellules , et proba- 
blement aussi par le tissu chondroïde , peuvent se cica- 
triser , lors même qu'ils ont été ulcérés pendant un 
certain temps. Souvent ces cancers , dont le tissu est 
très-compacte, ne conduisent à la mort qu'après un 
grand nombre d'années , et seulement à l’époque où la 
diathèse cancéreuse s’est étendue à d’autres organes; 
tandis que les cancers dont le tissu est moins dense , ne 
cicatrisent jamais , et se terminent toujours par la mort, 
qui est la suite de l’ulcération ou de quelque maladie acci- 
dentelle qui a été provoquée par l’ulcération, par la sup- 
puration , ou par la cachexie cancéreuse. 

IL paroît que les cancers qui se recouvrent de cica- 
trices , restent toujours , à leur intérieur, dans l’état de 
crudité , et que lorsqu'il survient une inflammation dans 
un des points du squirrhe, c’est à la surface que cette 
inflammation se développe. Lorsqu'il est survenu une uli- 
cération, celle-ci n’affecte souvent que la peau et le tissu 
cellulaire, quisont enflammés, mais non squirrheux. Lors- 
qu’au bout d’un certain temps l’inflammation cesse, la 
partie ulcérée se cicatrice. Si le squirrhe subjacent n’a 
éprouvé aucune altération, rien ne s’oppose à la cicatri- 
sation parfaite; mais si un point de la surface squir- 
rheuse a été un peu ramolli, la cicatrice n’est pas par- 
faite , la membrane mince et presque sèche qui la recouvre 
n offre pas le même aspect que celle qui recouvre les c1- 
catrices parfaites ; aussi voit-on quelquefois sur ces cari- 
cers des cicatrices parfaites et d’autres cicatrices de nature 
suspecte. 
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ARTICLE IV. 


Maladies qui peuvent simuler le Cancer des 
mamelles. 


Les indurations des mamelles qui paroissent de na- 
ture cancéreuse se présentent sous diverses formes et 
dans diverses circonstances, qui doivent décider le prati- 
cien sur le choix du traitement qui peut être mus en 


usage, Comme 1l n'y a pas de signe certain pour dis-- 


tinguer dans tous les cas une tnmenr cancérense , il est 
souvent impossible de décider si une affection sur la- 
quelle on est consulté , est ou n’est point de natnre can- 
céreuse ; on ne doit douc prononcer qu'avec la plus grande 
circonspection. Des tumeurs regardées comme non cancé- 


reuses oni résisté à tous les traitemens , et sont devenues des 


cancers ulcérés et mortels. D'autres tumeurs regardées 
comme incurables se sont terminées par la résolution ou 
par une cicatrice parfaite. Très-sonvent on à guéri des 
tumenrs qui depuis peu de temps s’étoient formées aux 
mamelles , et qui présentoient les mêmes apparences 
que d’autres tumeurs qui n’out pas été traitées, et qui 
ont fini par former .des cancers ulcérés. 

Ces différentes terminaisons ne doivent pas nous porter 
à établir , comme on l’a fait trop communément, que le 
squirrhe commencant est facile à guérir, ou du moins 
qu'il est ordinairement curable , et que toute induration 
du sein qui persiste depuis quelques mois est incurable , 
et se termine toujours par un ulcère cancéreux. 

La structure intime des indurations qui se guérissent 
n’est pas la même que celle du véritable squirrhe ; elle, 
est au contraire la même que la structure des glandes 
affectées de phlegmasie chronique. 


mi Eve ns 


CANCER DES MAMELLES. 155 


D'ailleurs les praticiens qui observent attentivement la 
marche des maladies, savent bien que très-souvent ils 
ont inutilement cherché à prévenir le cancer du sein chez 
des fermes qui y étoient prédisposées ; ils savent que 
plus souvent encore ils ont inutilement tenté de guérir 
des squirrhes commençans qui étoient.encore d’un assez 
petit volume ; enfin 1ls ne peuvent se dissimuler que chez 
les femmes auxquelles on a exlirpé un sein cancéreux, 
1l est presque toujours impossible d'empêcher le déve- 
loppement d’un nouveau cancer. 

La différence de la marche et des effets des tumeurs 
qui se manifestent dans les seins, dépend de ce que plu- 
sieurs maladies peuvent simuler le cancer des mamelles 
dans ses divers degrés. Parmi ces maladies , les unes res- 
semblent au squirrhe indolent-, les autres au squirrhe 
douloureux , et d’autres enfin au cancer ulcéré. 

Les maladies qui simulent le cancer dans l’état de 
squirrhe commençant et de squirrheindolent, sont toutes 
les indurations qui surviennent aux mamelles , et qui 
peuvent être, 1°. inflammatoires ; 2°. scrophuleuses ; 
3°. laiteuses ; 4°. fibreuses; 5°. enkystées. 

Celles qui simulent le cancer dans l’état de squirrhe 
douloureux, sont de même nature que les précédentes. 

Enfin celles qui simulent le cancer ulcéré sont priuci- 
palement : 

1°. Des ulcérations inflammatoires ; 

2°. Des ulcérations scrophuleuses ; 

3°. Des ulcérations laiteuses ; 

4°. Des ulcérations fistuleuses. : 

Pour éclairer le diagnostic il est essentiel de dire quel- 
ques mots de ces diverses affections, qu’il importe de 
connoître d’une manière précise pour ne pas tomber dans 
des erreurs graves. 


: 
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S. Ie. Phlogose mammaire. 


Il n’est pas rare de voir chez les femmes une mamelle 
habituellement un peu plus volumineuse et plus sensible 
que l’autre, sujette à devenir douloureuse surtout aux 
approches des règles. Cette exaltation de sensibilité , ac- 


compagnée d’une sorte de fluxion , peut aussi occuper 


les deux mamelles, qui présentent alors, aux approches 
des règles, un gonflement considérable et élastique , 
accompagné quelquefois d’élancemens douloureux, per- 
çans et instantanés. Si les règles sont peu abondantes, 
cette affection. peut être accompagnée de crachement 
de sang on d’un léger saignement de nez. 11 se forme 
quelquefois dans les mamelles une ou plusieurs indura- 
tions qui ressemblent à des squirrhes , et qui persistent 
pendant uu certain temps, surtout lorsqu'une cause quel- 
conque produit une suppression ou une diminution no- 
table des règles. On parvient à faire disparoître ces tu- 
meurs en régularisant la menstruation ;, ou bien en 
prescrivant des évacuations sanguines et des applications 
narcotiques. Cette maladie a été très-bien décrite par 


Mercatus et par de Houppeville (1). ) 


$. IT. Phleomasie des glandes lymphatiques des mamelles. 


Il est des femmes chez lesquelles nous avons vu se for- 
mer spontanément , à différentes reprises, de petites tu- 
meurs glanduleuses, mobiles et douloureuses, situées 
sur le trajet des vaisseaux lymphatiques qui se portent 
du sein à l’aisselle, Après avoir été doulourenses , ces in- 
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(1) £a Guérison du Cancer ; pag. 75. 
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durations peuvent devenir indolentes et persister dans 
cet état pendant plusieurs mois ; elles sont grosses comme 
des lentilles ou des pois. 

Nous avons vu, presque Constamment, ces sortes de 
tumeurs céder au bout d’un certain temps par l’usage 
d’une tisane de racine de patience , des applications nar- 
cotiques et de quelques bains. La saignée a quelquefois 
accéléré la guérison. Quand ces remèdes ne réussissent 
point, et que les petites tumeurs, au lieu de se résoudre, 
paroissent se durcir de plus en plus, en restant tout-à- 
fait indolentes, on prescrit la tisane de bois sudori- 
fiques , quelques légers purgatifs , des emplâtres résolu- 
tifs, et même de légères frictions mercurielles dans les 
endroits d’où partent les vaisseaux Iymphatiques qui se 
rendent aux glandes tuméfiées. Presque toujours ces 
moyens sufhsent pour guérir cette maladie. 


$. III. PAleomasies partielles spontanées des glandes 


mamimmaires. 


On voit quelquefois se former spontanément, dans di- 
vers endroits des mamelles, de petites tumeurs qui ns 
paroissent pas glanduleuses et qui sont un peu inégales, 
assez dures, bien mobiles , indolentes ou presqu’indo- 
lentes, et qui ont un caractère chronique. Ces tumeurs, 
qui paroissent avoir leur siége dans le tissu de la glande 
mammaire, et qui sont peut-être quelquefois dans le 
tissu cellulaire et la graisse de la mamelle, cèdent à 
l'usage des résolutifs , des émolliens , des narcotiques 
et des évacuations sanguinés générales ou simplement 
locales. 

Vanswieten, qui regardoitces sortes de tumeurs comme 
des squirrhes (1), conseilloit de les traiter en exposant 


(1) Comment. in Aphor., 490. 
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deux fois par jour la par tie affectée à la vapeur dé l’eau 
chaude, d’y faire ensuite une légère friction, et d’y ap- 
pliquer un emplâtre aromatique dans la entroient 
principalement les gommes férulacées, ou bien des fo- 
mentations et des cataplasmes préparés avec des sub- 
stances de même nature ; 1l ajoute : « Je me souviens 


avec plaisir d’avoir guéri par cette méthode , continuée . 


pendant plusieurs MOIS , des squirrhes récens des ma- 
melles. J'ai vu aussi employer avec beaucoup d’avan- 
tage une dissolution de savon de Venise dans du lait . 
réduit par ce mélange en consistance de bouillie. » Â 


$. IV. Phlegmasies mammaïres provoquées par des 
pressions réitérées. 


Les femmes qui recherchent fréquemment, avec in-. 


quiétude , si elles n’ont pas au sein quelque glande en- 
gorgée susceptible de devenir cancéreuse, finissent, à 


force de toucher et de presser cette partie, par y faire 
naître et par y découvrir de petites indurations , que de 


nouveaux attouchemens, et l’effroi qui résulte de cette 
découverte , entretiennent et font mème grossir. 

Il suffit de calmer l'imagination de ces malades, et 
dans les cas les plus graves , de prescrire quelques appli- 
cations locales, émollientes ou narcotiques, et, à l’in- 
térienr, une émulsion onu un léger parégorique, pour 
“faire disparoître ces indurations,. 

Vacher (1 1) rapporte un fait bien remarquable concer- 
nant cette affection. En 1732, presque toutes les femmes 
de Besançon , effrayées par un opérateur intéressé an peu - 
instruit, à force d'examiner leur sein, finirent par y 
découvrir des duretés , de sorte qu’un très-grand nombre 


(x) Dissert. sur le Cancer des Marnelles > pag. 84. 
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se firent opérer mal-à- propos. Celles qui furent assez 
raisonnables pour suivre l'avis de Vacher, et qui se 
contentérent derenoncer à l'habitude peruicieuse qu’elles 
avoient récemment contractée , virent leurs indurations 
se dissiper spontanément. 


S. V. Phlesmasies mammaires Par suite de confusion, 


Les coups, les pressions fortes et réitérées du sein toi 3 
déterminent quelquefois des contusions, des ecchymoses, 
et même l’inflammation partielle ‘ou générale d’une ma. 
imelle, qui’ devient alors plus ou moins dure et doulon: 
reuse. Lorsque la maladie est livrée à elle même , ou traitée 
peu méthodiquement, elle ne guérit pas toujours en en- 
tier; souvent 1l reste à la mamelle une induration. 

Plus souvent encore 1l reste seulement à la partie qui 
avoit été affectée, une exaltation de la sensibilité, qui 
persiste pendant long-temps , et qui tourmente les ma- 
lades lors même qu'il n’y a absolument aucune indura- 
ton. Cette exaltation de la sensibilité dispose la mamelle 
à des récidives de phlégmasie, soit aiguë , soit chronique ; 
aussi voit-on souvent se former, quelque temps après , et 
dans le moment où la malade ne pensoit plus à son in: 
disposition , une induration indolente ou peu doulou: 
reuse à la mamelle qui avoit été malade. 

Ces sortes de tumeurs qui succèdent immédiatement 
aux contusions et aux phlegmasies, on qui s’établissent 
au bout d’un certain temps ; sont quelquefois indo- 
lentes, dures et inégales ; elles peuvent être confondues 
avec des tumeurs cancéreuses dans l’état de squirrhe in- 
dolent. Si une cause accidentelle, interne on externe j 
fait passer l’inflammation de l’état chronique à l'état 
aigu , la tumeur peut simuler un cancer à son deuxième 
degré, c’est-à-dire un squirrhe douloureux. 
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Les saignées générales ; les applications réitérées de 


sangsues autour de la rpAmeles les fomentations émol- 


lientes et narcotiqnes, un régime adalaiseant : guérissent 
ces sortes de tumeurs, qui trop souvent ont été prises 
pour des cancers, et même extirpées par suite de cette 
erreur de diagnostic. Un des principaux caractères aux- 
quels on peut reconnoître les diverses phlegmasies que 
nous venons de désigner, c’est qu’elles sont tontes plus 
ou moins douloureuses au toucher , tandis qu’au con- 
traire le véritable squirrhe y est insensible, même à 
l’époque où les douleurs lancinantes ont commencé à se 
déclarer, pourvu qu'il n’y ait pas dans les environs une 
A accidentelle et passagère. 


$. VI. Tumeurs scrophuleuses on lymphatiques des 


mamelles. 


Chez les femmes scrophuleuses, chez les femmes grosses, 
et même chez certaines femmes quine sont point grosses, 
et qui, sans être évidemment scrophuleuses, ont les lèvres 
épaisses, lenez épaté, les yeuxarrondis, les angles de la mâ- 
choire inférieure saillans , un tempérament lymphatique 
ou lymphatico-sanguin, etc. , il se forme quelquefois 
dans les mamelles, sans cause connue ou par les causes 
les plus légères, des indurations qui acquièrent un vo- 
lume considérable, tel que celui d’une noisette, d’un 
marron ou d’un petit œuf. Ces indurations, peu doulou- 
reuses ou même indolentes, surviennent principalement 
depris l’âge de la puberté jusque vers la trente-sixième 
année ; elles peuvent être très-chroniques. Souvent elles 
sont ARE ve rebelles au traitement le plus méthodiques 


ment administré , et cela chez les-femmes non mariées ». 


comme chez celles qui ont eu des enfans ; chez celles qui 
sont grosses comme chez celles qui nourrissent. 


"& 
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Nous avons vu cette maladie céder, après plus d’un am 
de durée, à l'usage des toniques et des anti-scrophuleux 
administrés à Pintérieur , pendant qu’on employoit sur 
la, tumeur tantôt des cataplasmes émolliens , continnés 
très-peu de temps , tantôt des linimens faits avec l'huile, 
le camphre et l’ammoniaque. Quelquefois on étoit obligé 
de suspendre ces derniers topiques pour recourir aux ap- 
plications na rcotiques. Les cataplasmes résolutifs ,ceux de 
feuilles de ciguë, etc. , produisoient aussi deseffets avanta- 
geux dans des cas où les cataplasmes émolliens devengient 
nuisibles, L'administration des médicamens purgatifs 
_réitérés quatre à huit fois tons les mois , sous forme de 
pilules ou d’eanux minérales laxatives, confribne puis- 
Samment à résoudre celles de ces tumeurs qui avoient été 
rebelles aux autres moyens employés isolément. 
Il arrive quelquefois que ces tumeurs, qui sont peut- 
être de nature scrophuleuse , s’enflamment, et qu’elles 
finissent par suppurer en déterminant un abcès profond 
et rempli d’une grande quantité de pus. D’autres fois il ne 
se forme point d’abcès dans la tumeur ; Mais on voit pa- 
roître à sa surface une ou plusieurs taches d’un rouge 
blafard ou livide ; 11 s’y forme des ulcérations qui simu 
lent le cancer ulcéré, èt qui en ont imposé même à des 
praticiens d’ailleurs instruits. Cette méprise est surtout 
facile lorsque l’ulcération s’établit À la suite d’une indu 
ration plus on moins étendue , qui d’abord étoit indo- 
lente, et à laquelle 1l est survenu une inflammation 
qui a donné lieu à une ulcération. Me 
Ces ulcères, d'apparence caucérense, commencent aussi 
quelquefois par linflammation de toute une imamelle, 
qui, après avoir été très-long-temps doulou reuse, finit par 
s’ulcérer à la surface , en fournissant dans le principe une 
plus ou moins grande quantité de pus ; les douleurs 
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sont alors plus ou moins violentes, et les malades disent 


qu’elles ont été lancinantes. 


Il en est d’autres enfin qui commencent par une indu- | 


ration presque cutanée et d’un rouge terne, qui, après 
avoir persisté pendant très-long-temps , finit par s’exco+ 


rier et par former une ulcération ronde , à bords durs et 


relevés , et à surface enfoncée et blafarde. 

* Ces diverses nlcérations dû sein finissent quelquefois, 
lorsqu'elles sont mal traitées , par présenter présque toutes 
les apparences des cancers du sein : les environs de l’ul- 
cère sont d’un rouge tautôt plonbé , tantôt livide ; tan- 
têt cramoisi ; sa surface est inégale, fongueuse , et ses 
bords sont quelquefois renversés ; sa base est dure, et 
les glandes des aisselles sont assez souvent engorgées. On 
voit sur la tumeur des veines gonflées. Les médicamens 
débilitans , et les applications émollientes long-temps 


continuées , exaspérent communément ces sortes d’ul- # 
cères ; tandis qu’on parvient assez souvent à les guérir M 
À l’aide des préparations alcalines, du sirop anti-scor- 
butiqne , des pilules d'extrait. de ciguë, des applica-m 


tions tantôt narcotiques , lantô! légèrement excitantes, 


et en un mot en mettant en usage les MmOYENS que NOUS M 
avons dit convenir pour corubattre ces tumeurs dans 


l’état d’induration chromiqué. 


$. VIT. Abcès laiteuz. 


Les femmes récemment accouchées , surtout lors: 
qu’elles nourrissent ; sont quelquefois prises d’une ins 
flanimation de la mamelle, suivie de snppuräation, ebn 
souvent il s'établit ainsi dans cette partie plusieurs abcès. 


qui forment chacun une ouverture particuhère. Pour l’or- 
dinaire cette maladie ne ressemble: pas à un cancers 
mais 1l est des cas oùil:se manifeste tout-à-coup, dans 
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la mamelle qui suppure, de vives douleurs avec des 
élaricemens douloureux; quelques parties de la mamelle 
deviennent très-dures et même hvides ; les ulcérations 
s’élargissent , le pus devient de mauvaise nature ; 
les veines des environs sont gonflées , etc. , et la ma- 
ladie présente un aspect cancéreux. Ces cas sont d’au- 
tant plus effrayans ; que rien n'empêche qu’une partie, ! 
qui n’étoit d’abord que dans un état d’inflammation , ne 
subisse la dégénération caucéreuse, 

On peut cependant avancer qu'il est excessivement 
rare que dans le cas dont il s ’agit ici , ce funeste acci- 
dent ait eu lieu, et que très-probablement :1l ÿ 4 eu er- 
reur de diagnostic dans la plupart des cas où l’on a cru. 
voir cette transformation. Cette maladie doit être traitée 
comme une phlesmasie chez un sujet dont toute l’éco- 


nomie est fortement influencée par la disposition à la 


sécrétion du lait dans les mamelles. Les auteurs qui ont 
écrit ex professo sur les maladies des femmes (1), don- 
nent à cet égard les plus sages conseils. 


$. VIII. PAlegmasies laiteuses. 


T1 se manifeste assez souvent, chez les femmes qui nour- 
zissent, une inflammation connue sous le nom de poil, 
ou mastodynie inflammatoire, qui ne tarde pas à se dis- 
siper; mais dans certains cas, très-rares à la vérité ) 1l 


reste, après cette affection, une petite induration qui per- 


siste pendant des semaines, des mois, où même des 


années, hi 
Communément, lorsque les femmes sèvrent leurs en- 


Mans , il survient aussi dans leurs mamelles de petites tu- 


(r) Voyez-entr’autres l'ouvrage de M. Gardien , sur les Accou-: 
res les Maludies des Jemmes et des enfans , 4 vol. in-8&. 
11* 
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2x Gin 


meurs qui se terminent par résolution au bout de quel- ‘à 


ques jours ; mais dans certains cas on a vu des tumeurs 


de cette espèce persister long- temps et rester dures et 


indolentes. 


Ces indurations , one l'origine daté d'itué époque 


où les mamelles étoient remplies de lait, ont été nom- 
mées #umeurs laiteuses , squirrhes laiteux. 


Nousavons vu, chez une femme qui avoit une pareille 4 


tumeur, la mamelle renfermer nn peu de lait ou du 
moins une sérosité blanchâtre. quoique pendant plusieurs 
mois nous enssions administré les remèdes qu’on assure 
être les plus efficaces pour faire passer le lait. Nous avons 


vu, chez uneantre femme, la tameur persister, quoiqu al. 


n’y eût plus de lait dans le sein depuis long- temps. 


Ces tumeurs sont-elles laiteuses? Notre question pourra | 


paroïtre ridicule , mais nous avouerons ingénuement que 
nous n'avons à cet ésard aucune opinion arrêtée. C'est 


à l’aide des do hdi des évacuans, des remèdes : 


nominés ‘auli-laiteux, des applications résolutives, que 
nous avons vu se terminer de pareilles tumeurs qui étoient 
dures, inégales et tout-à-fait indolentes ; elles ne pré- 


sentoient sependant pas une dureté comme honeuse. . 


.. 
Plusieurs praticiens ont traité et guéri par des moyens 


analogues des tumeurs de même nature. Fabrice de Hil-" 


den (1 en rapporte un exemple remarquable. Une femme 


jeune et robuste, qui nourrissoit son enfant , fut attaquée | 


d'une inflammation à la mamelle gauche. HÉISRuE line. 


flammation {nt apaisée , il resta une tumeur volumi-" 


neuse et très-dure qui ft craindre la formation d’un 


squirrhe : on fit des tentatives inutiles pour en obtenir 


la résolntion. Fabrice de Hilden ayant été appelé , or- 
donna sur-le-champ de sevrer l'enfant, et administra 


PAR REST ERREURS CRU ET EU RRRR ORNE DIRE LE PEL ENS RSR MARNE EEE RENE EEE EE ; 


(1) Cent. 2, obs. 80. 


Li 
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À la mère un purgatif énergique. Il fit oindre tous les 
jours les mamelles ct les parties environnantes avec une 
dissolution de gomme ammoniaque dans dun vinaigre 
seillitique ; 1l faisoit en outre appliquer sur ia tumeur ur 
cataplasne émollient. A l’aide de cette méthode , et des 
évacuations alvines qu'il provoquoit de teraps en temps , 
il obtint à la fin une résolution complète de la. tumeur, 
et 1l guérit- parfaitement la petite ulcération qui existoit 
près du mamelon. Cette malade, qui avoit été guérie 
contre toute espérance, jouit, dans la suite , d’une très- 
bonne santé. ( 

Le même auteur dit avoir retiré des effets tont aussi 
avantageux de la même méthode de traitement daus un 
autre cas semblable qui s ’étoit Te à lui em 16072 


$. IX. Inflammation par sympathie de contiguité. 


On a vu fréquemment une dartre située autour du 
mamelon , ou sur une autre partie du sein , déterminer 
au bont d’un certain temps une douleur et une tn méfac- 
tion au-dessous de la pean et jusque dans l’intérieur de 
la mamelle. Cette tumeur peut devenir volumineuse, 
inégale et fort douloureuse. Quoique les malades ERA 
rent quelquefois les douleurs à des coups d’aiguille on à 
des conps de camif, la maladie est pour AR AE très- 
curable , parce qne ce n’est, qu’une inflammation sus- 
ts de résolution. IL suffit ordinairement de com- 

ättre efficacement la dartre PAS voir la timeur.de la 
aurrellé se résoudre spontanément ; « d’autres fois on 
employe en même temps le traitement antiphlogistique 

| _ imdiqué précédemment. Nous avons traité denx malades 
qui présentoient cette affection ; nous leur avons prescrit , 
avec une tisane de saponaire et de racine de bardane , 

, l'usage habituel de deux pilules de Belloste, un vésica- 
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toire au bras, et l’application constante d’une pommade 
composée avec du cérat , du soufre et de la brique pilée : 
elles ont été complètement guéries de la tumeur du sein 
en moins de deux mois. M. Bridault à traité plusieurs 
malades atteintes dé cette inflammation sympäthique, 
et les a guéries par l'application d’un cataplasme de 
carotte râpée sur la darire. 


$. X. Reliquats d’une maladie antériewre des mamelles. 


Lorsque la mamelle a été pendant long-temps le siége 
d’une inflammation quelconque , et surtout à la suite 
d’une suppuration de cette partie ; il reste quelquefois 
une indnration indolente. très-opiniätre qui n’est point 
‘un squirrhe , mais une phlegmasie chronique. Cette ma- 
ladie guérit spontanément par le seul Japs du temps; et 
si elle continue trop long-temps ; ou’ si elle devient dou- 
loureuse, on la traite souvent avec succes par les moyens : 
que nous avons indiqués précédemment ($. 1°1. à 8 ). 


& XI. Engorgement Aumoral erratique. 


Les personnes sujettes à des douleurs de rhumatisme ; 
de goutte vague, ou à certaines douleurs d’une nature 
incounue , ct probablement névralgiques, ont quelque- 
fois, dans le sein , des tumeurs dures, tantôt indolentes , 
tantôt douloureuses, qui diminuent par l'effet d’un trate 
tement anti-arthritique ; et qui NPANRe lorsque 
douleur névralgique se déplace, dé même que lorsque 
goutte ou le rhumatismie sé portent sur les articulations: 


$. XII. nb d'un Hide non laiteux par le 


TETE 


Astruc a décrit sous le nom de cancer Bénin des ma 
elles , une maladie qui ne nous semble pas "cancéreusé 
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de sa nature, mais qui pent le devenir avec Îe temps, dé 
même que les diverses espèces de tumeurs désienées ct- 
dessus. Morgagni , Ponteau et Ledran paroïssent avoir 
connu cette maladie, qu’ils ont vue à son débnt senle- 
ment. N'ayant pas en occasion dé l’observer nous-mêmes, 
nousnous bornerons à réunir ici ce qu’en ont dit ces divers 
auteurs. Voici quelle est sa marche , et quels sont ses 
caractères , d’après Astruc (AZalad. des Fémm.;,tom. VI, 
chap. VIT, 2). 

Description. == Dans les commenceniens il sort de 
temps à autre, par l'extrémité du mamelon, une humeur 
grisâtre , gluante, plus ou moins épaisse, d’abord sans 
odeur ; et dans la suite un peu fétide. 

À cette époque il n’y a duns la partie malade ‘mi cha 
dues nirougeur, nituméfaction, ni douleur;et les malades 
ne s’en apercoivent que par Ja tache qui at de temps 
en temps à leur chemise. 

Pendant long-temps cette humeur ne conle que de loin 
à loin ‘et presque sans ancune douleur, ‘ét sans aucun 
changement dans le volume, dans la souplesse n1 dans 
la couleur de la mamelle. Il paroît évident que cette 
humeur vient de dessous l:mamelon et l’aréole, puisque, 
quand elle doit couler, la malade ressent à cet endroit 
de la chaleur et une espèce de chatouillement. S1 cet 
‘éconlement éprouve quelque retard ; l'humeur s’accu- 
mule, l’aréole s'enfle et devient douloureuse ; le gonfle- 
ment , la chaleur et la tension se font ressentir ROSE 
quelques jonrs , jusqu’à ce que l’humenr purulente s’onvre 
nne issue et s'échappe; ce qui fait cesser tous les acci- 
dens. ù 

« J'ai vu, dit Astruc , des femmes rester dans cet état, 
sujettes de temps en temps à la suppression de cette hu- 
meur, ce qui les faisoit sSouffir sue jours sans que 
leur mal empirât notablement ; mais jen ai vu d’autres 


“ 
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en qui la cavité où cette humeur se formoit, devenoit 
calleuse et assez rénittente pour mériter presque le nom 
de squirrhe benin ; en qui cette humeur étoit plus puru- 
lente et continuoit de couler par intervalles; en qui le : 
volume de la mamelle avoit un peu augmenté, sans que 
les malades en ressentissent d’ailleurs aucune incom- 
modité. » 

« Lorsque l’ulcère devient calleux, la partie malade reste 
consiamment enflée, tendue, douloureuse , ce qui va 
en AVS IDETHAN à mesure que la callosité de Pulcère fait 
des progrès. Jusque- -là cette maladie n’est qu’un ulcère 
fistuleux. » 

« Mais j'ai vu, continue Astruc , deux personnes en qui 
cette cavité est devenue chancreuse, s’est ulcérée | a dé- 
truit le mamelon , et a formé v» cancer incapable à la 
vérité de résolution et de suppuration, et sujet à des dou- 
leurs assez vives et souvent lancinantes , maïs à cela près, 
un cancer benin dont les bords ne se renversoient pas ; 
qui ne <hangeait presque poiut de forme ; et qui four- 
nissoit même du pus assez louable en quelques eri- 
- droits. » 

« Lorsque dans ces cas Pulcère s'ouvre , le mamelon 
rongé dans sa base tombe; ilse forme un cancer onvert 
et ulcéré, mais d’un caractère benin. » 

« Il est aisé de voir par cette description , que le mal 
dont il s’agit n’est qu’un z/cère fistuleux au commence: 
ment; que cet ulcère, faute d’être détergé, devient calleux, 
et même squirrheux, et qu’enfin il dégénère quelquefois 
en un cancer d’une espèce particuhère dont la marche 
n’est pas la même que celle des cancers ordinaires, » 

« Je n'ai observé ce mal que chez des femmes mal ré- 
glées ou déjà dé rangées. » | 

Cet :nlcère reste quelquefois dans le même état sans 
faire aucun progrès , et quaud il en fait, ces progrès sont 
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fort légers ; mais enfin 1l dégénère qnelquefois-en cancer, 
et ce cancer , tout benin qW'il est, ne, peut être guéri que 
par l’extirpation ; supposé que lextirpation puisse être 
pratiquée. | 

Telle est la description d’Astruc, dont j'ai seulement 
retranché ce qui est évidemment hypothétique, en ayant 
soin de réunir divers caractères que l’ordre adopté dans 
la rédaction de son oùvrage l’obligeoit de séparer. 

On trouve dans les livres de l’art , des obser vations qui 
paroissent avoir quelque rapport avec la maladie décrite 
par Astruc, et qui montreroient qu’elle dégénère en un 
véritable cancer lorsqu'elle se manifeste chez des femmes 
prédisposées à cette dernière maladie. 

Pouteau (1) dit qu’une femme âgée de trente ans, 
rongéc par des chagrins domestiques, ent pendant ire 
sieurs années une douleur habituelle à l’ estomac ; à la- 
quelle trois grossesses et les suites de deux NOUS n’ap- 
portèrent aucumg allégement. Pendant les couches de la 
troisième grossesse 1l survint au sein un dépôt de lait, 
une dureté et un écoulement par le mamelon ; la dou- 
leur d'estomac cessa. Cette femme montra à Pouteau la 
glande quelle portoit an sein, et ce célèbre chirurgien 
trouva qu’elle présentoit des dispositions tout-à-fait cancé- 
reuses. Il ajoute que cette glande faisoit ressentir des dou- 
leurs dgà très-incommodes, et que ces douleurs ne pou- 
voient qn augmenter avec le PR dela glande, s’il sur- 
venoit une suppression de l'humeur sale qui sortoit par le 
mamelon. Ilne dit pas $1 cet écoulement avoit précédé ou 
suivi la formation de la tumeur : s mais 1l continue en ces 
termes : « On voit souvent un pareil écoulement par le 
mamelon , soit de sang , soit de sérosité, soit de quelque 
RP ER nn re RE 


(1) Œuvres posthumes , tom. rer., pag. 6x. 
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autre humeur ; sans la moindre dureté , servir d’avant- 
coureur à un'engorgement du plus mauvais caractère.» 
Mais cet éconlement n’est pas toujours accompagne 
d’nne lésion organique des mamelles. Morgagni (ep. 214 
n°. 47) parle d’une femme qui avoit eu à la mamelle 
gauche des douleurs pour lesquelles elle s’étoit autrefois 
rendue à l’hôpital ; elle mourant dans la suite d’un ané- 
vrisme rompu.dans la Patnrs Lorsqu'on fit l’ouverture 
du cadavre, on trouva qu’en comprinant certaines pe- 
tites duretés qu’on apercevoit à cette mamelle, on faisoit 
sortir par divers petits conduits du mamelon , une ma- 
tière liquide qui avoit la couleur -du tabac ; en compri- 
mant d’autres duretés, on en faisoit sortir un liquide d’un 
vert noiâtre. Enfin, He on incisa le tissu de la glande 
mammaire , on en vit transsuder url lignide noir dans 
certains endroits , vert dans d’autres ; mais après qu’ on 
avoit bien essuyé ce liquide , on trouvoit le tissu propre 
de la glande blanc et sain , Sans dégénération orga- 
RATÉ Morgagni dit ailleurs ( ep- bo , n°. 47 ) “a lors. 
même que ! ie femme auroit vécu long- temps ; sin ’ose- 
roit pas décider si par la suite elle auroit eu ou non un 
cancer ati sein. 
Si on mettoit en doute le danger d’un écoulement 4 non | 
naturel par le mamelou ,etsion imaginoit qu lne peus 
point être l’avant-coureur du développement d d'un can- 
cer, on seroit. détrompé par Ledran (1 1) qui rapporte à 
ce sujet une observation très - précise ; et dans laquelle 
j'ai cru reconnoître quelque rapport. avec la mal qdie dé- 
crite par Astrtue. 
« Une femme ie MT qui avoit cessé d’être réglée 
depuis six ou sept aus, $ 'apergut un jour que du bout de 


À, 


Le 


(1) Mém. sur le Cancer, ‘obs. p# Mepte de l'Acad. roy. de: 
Chir,, tom. XIE, pag. 4x. à) 
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sa mamelle droite il suintoit un peu de sérosité sangni- 
nolente par le mamelon , qui n’étoit pas saillant comme 


Vantre , et que cette mamelle étoit plus grosse que l'autre. 


Cé suintement étaut très - 7e ét ayant cessé dans les 
EE nt heures , elle n°y pensa plus. 1l revint péu 
après , et pendant trois mois il reparut encore nn pen de 
temps en temps ; puis 1l cessa pendant tréize mois. L’en< 
gorgement* augmentà , et il survint des douleurs assez 
vives et fréquentes : alors on me consulta, mais trop 
tar. 

« Je tronvai tonte la mamelle fixe, immobile , et duré 
même jusque sous l’aisselle. Je proposai, quoiqu’à re- 
gret, Vopération comme étant Pumique ressource; et je 
ne fus pas éconté parce que la tomeur n étant ni rou ge: 3 
mi ulcérée, la malade et ses amis en conclurent hs cé 
n’étoit pas un cancer. Elle fit bien des renièdes qu'on 
lui proposa, la mamelle s'enflaima dans un point et 
s’onvrit. Enfin j'appris qu ‘elle étoit morte au bout de 


dix-huit INOIS. » 
$. XIII. Tumeurs jtbreuses. 


Nous avons trouvé des: dégénérations fibreuses dans 
les mamelles comme dans 'auÈres parties du corps 
( Introduction. chap. IT art. 2, 8! 4 ). Ces tumeurs, 
d’abord charnues , DES ensuite fibro-cartilast- 
netüsés et enfin osseuses. Il ÿ a long: -témps que cette de" 
génération à été observée. lb Pâré la reconnut 
Chez une AR croyoit affectée d’un cancer-an 
sém, et qu’on 8e proposort d'opérer d’après l'avis de 
plüsieurs chiriroièns qui avoient été consultés avant 


LE, 


lui. ; 


Ces tumeurs fibreuses peuvent, être. non .crrcons- 
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crites (1) ou parfaitement circonscrites ; ste sont très- 
dures , inégales, et tont-à-fait Ne Mais elles 
peuvent dônner lieu à des symptômes bien capables de 
faire 1llusion. Il se forme quelquefois, dans le tissu cel- 
lulaire qui entoure ces iumeurs , une légère plhilegmasie, 
et dès-lors la mamelle est doulonreuse. Si on fait cesser la 
phlegmasie , la douleur cesse. Quand l’inflammation 
auginente, elle peut déterminer une suppuration et une 
ulcération ; si dans, ces sortes de cas la tumeur est bien 
circonscrite , elle peut sortir par louvertnre qui s’est 
faite , et rien n'empêche ensuite la gnérison de cette 
pluie non cancéreuse. Morgagni a vu une de ces tu- 
meurs parveuue à l’état,osseux, et qui étoit sortie de 
la marielle d’une religieuse (2). Il a trouvé aussi chez 
un homme une collection de matière crétacée -dans une 
mamelle qui n’avoit subi aucune dégénération cancé- 
reuse. Enfin, comme une dégénération fibreuse ne pent 
pas erupêcher le développement d’une affection cancé- 
reuse dans son voisinage , il peut se foriner autour de 
l'ossification une dégénération cancéreuse, dans l’inté- 
rieur de laquelle lossification se tronve alors renfermée. 
M. Bridaut en a ra pporté un exemple (3); mais comme 
1l n’avoit aucune idée des tunieurs HRSuESe , 1] a cru que 


le SquierRe s'étoit ossifié. 
S. XIV. Tumeurs enkystées.— 


Nous n’avons.jamais observé de loupe dans les ma- 
melles, mais nous y.avons vu une tumenr enkystée 


(x) Voyez notre obs.; et Lieutaud., Hist. Anat. Méd., Gb.1V, 
obs. 116. Voyez aussi Bonet , Sepulchretum, bb. NT, sect, 21, 
obs. Gr. < | 

(2) Ep. 50, no. 4r. 

(3) Rte FE la Caroite , | pag. 387. 


À 
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pleine dé petites hydatides , qui avoit été prise pour un 
cancer par deux chirurgiens tiès-habiles , et qui se ter- 
_mina par une guérison complète. IL paroît que quelques 
auteurs ont vu aussi des tumeurs enkvystées de diverse 
nature dans les mamelles. Il en est fait mention dans 
Jeurs ouvrages. 

Ces tumeurs mobiles et indolentes peuvent très- REUN 
simuler, dans quelques cas , nu squirrhe imdolent, et leur 
diagnostic peut être quelquefois très-difficile ou même 

ssible dans l’état d'intégrité de la peau qui recouvre 


à: 
la nn. 


ARTICLE V. 


Diagnostic des tumeurs cancéreuses du sein. 


L 4 


Les livres de l’art sont.remplis d'observations relatives 
à certaines tumeurs dures et indolentes qui se sont termi- 
nées, par nne résolution complète, quoiqu’elles fussent 
stationnaires depuis un certain temps. 

Fabrice de Hilden (1), Dionis (2), Vanswieten (3), 
George Nesse Hill (4), Lamotte (5), Vacher (6), Le- 
dran (7), et une infinité d’autres auteurs fout mention 
de ces sortes de guérisons. | 

D’un autre côté, il est certaines tumeurs que des 
hommes de l’art très-instruits ont traitées sans succès , 
quoiqu'ils aient été consultés dès les premiers temps de 


D” 


(x) Cent. 2, obs. 80. 

(2) Opérations de Chirurgie , 8. édit., pag. 369. 

(3) Comm. in Aph., 490. 

(4) Ann. de Littér. Méd., etc. , tom. VIET, pag. 512. 
5) Obs. , tom. IL, obs. 292, pag. 25r. 

(6) Diss..sur le Cancer, pag. 181. 

(7) Mém. de l'Acad. 107. de Chir., tom. IIL, pag. 22. 
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l'invasion de la maladie. La différence de ces résultats 


tient à ce que toutes les indurations chroniques et indo; 
lentes du sein ne sont pas de la même nature, comme 
on vient de le voir (art. 4 ). tés 

Les méprises UE ont Lis lieu les fiéliiies 
qui simulent le cancer, n ’ont pas moins contribué: ‘que 
la mauvaise foi ou le SP TEE O à la vogue momen- 
tanée qu'ont obtenue tous les remèdes proposés jusqu ’à 
ce Jour coutre le cancer : vérité affligeante, mais qu'il 
importe de dire avec franchise pour écarter des ne à 
qui nuisent essentiellement aux progrès de la médecine. 

A la vérité, tous les médecins savent que parmu les in- 
durations qui se forment dans lés mamelles , il en est 
plusieurs qui sont, suscéptibles de ré ésolution. Diomis 
Vacher , Corse Nesse Hill, et une imfnité d’autres 
s'expliquent à cet égard dans à termes les moins équi- 
voques. Dionis et Va lnés remarquent que © ’ést en fai- 
sant passer pour des cancers ces sortes de tumeurs’ sus- 
ceptibles de résolution , que leë charlatans font des curés 
merveilleuses et acquièrent une grande vogue imomen- 
tanée. G. N. Hill, chirurgien à Chester , va bien plus 
loin encore , et1l fait très-bien seutir les erreufs dans 
lesquelles tombent souvent les hommes les plusinstruits, 
en se hâtant trop de prononcer sur la nature des tu- 
meurs survenues aux mamelles. Il ajoute : « J'ai sou- 
vent vu se terminer par résolution des tumeurs que 


des chiruroiens renommés avoient assuré ne pouvoir 


être gnéries que par lextirpations Les tumeurs stscep- 
tibles de se terminer de cette manière ne sont’ point 
squirrhenses et ne D Ua point dégénérer en cancer. 


Autrefois J'ai extirpé, plusieurs glandes engorgées ; au- , 


jourd’hui je suis pleinement convainçu que la plus grande 
partie d’entre elles n’auroient jamais dir être extirpées. 
Dernièrement , encore ,.je suis parvenu: à récouife( plu- 


<< 


x 
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sieurs tumeurs semblables en persévérant dans l'emploi 
des moyens appropriés. 

Il est bien vrai que les tumeurs squirrheuses des ma- 
melles ne se terminent point par résolution , et que, parmi 
les autres tumeurs, celles qui ne sont ni fibreuses ni 
enkystées sont susceptibles d’une parfaite résolution. Il 
est vrai encore que les plus habiles médecins n’ont pas 
la: certitude d’avoir guéri un seul cancer, même dans 
l’état de squirrhe iudolent, tandis que des fe Se qui 
ignorent jusqu aux premiers : élémens de la médecine, 
fé tous les Jours des cures merveilleuses ‘en ce genre. 
Mais on est forcé de convenir que c’est à la difficulté 
du diagnostic que doivent être rapportées la plupart des 
erreurs dans lesquelles tombent trop souvent des hommes, 
d’ailleurs très-instruits, qui prononcent trop légèrement 
et avec trop d’asshrance sur la nature des tumeurs des 
mamelles pour lesquelles ils sont consultés. 

Comment, en effet, ne seroit-on pas fréquemment in- 
duit en erreur concernant la nature de ces indurations ? 
Il en est qui d’abord ne paroissoient pas des Squirrhes, et 
qui au bout d’un certain temps en offrent tous les ca- 
racières ; d’autres qui paroissoient squirrheuses, dispa- 
roissent d elles-mêmes avec le temps, ou cèdent à un 
trattermment méthodique , et dans quelques cas à des re- 
médes conseillés “par des bonnes Fu mes on par des char 
Jatans. L | 

Presque tous les hommes instruits conviennent que 
les tumeurs non cancéreuses sont pour la plupart SuUS= 
ceptibles de résolntion , et que-les vrais sapacfhssh c’est- 
à-dire les: cancers COIMENÇANS QUI SONDE À l’état : de 

squirrhe indolent, ne sont potut susceptibles de résolu- 
tion! Mais comment distinguer sur.le sujet vivant les tn- 
meurs du sein susceptibles de résolution, d'avec celles qui 
ne peuvent pas se termumer de la même manière, et qui 
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peuvent dans la suite occasionner la mort ? En un mot; 
comment distinguer les tumeurs cancéreuses des mala- 
dies qui les Simulent ? Il est d’antant plus intéressant 
de connoître quelle est la nature de la tumeur, que le 
traitement doit être fondé sur le jugement qu’on en 
porte. Ces divers motifs nous ont engagé à réunir 1C1 
tout ce qui nous a paru propre à éclairer le diaguostic 
des tumeurs cancéreuses du sein. | 

Si l'on compare attentivement les diverses maladies 
dont nous venons de présenter le tableau dans le para- 
graphe précédent, avec les tumeurs cancéreuses du sein , 
en avant égard aux nombreuses variétés qu’offrent ces 
dernières , relativement à leur origine, à leur accroisse- 
ment, à leurs sympiômes, à leurs divers degrés , etc. ; 
on concevra sans peine quelle doit être dans certains 
cas la difficulté du diagnostic. Aussi ne craindrons-nous 
pas d’avouer que cette partie laisse encore beaucoup à 
désirer. ; 

La dissection de la tumeur, la marche de la maladie, 
sa terminaison favorable ou funeste éclaireront tôt ou 
tard sur sa nature; mais quand il s’agit de donner des 
conseils à un malade, l’occasion est pressante ; l’indé- 
cision est dangereuse, les délais peuvent devenir funestes. 
Il est donc indispensable de ne rien négliger pour re- 
connoître quelle est la nature de la maladie, sans re- 
courir à l’amputation et sans attendre la guérison où 
la mort des malades. | 

Nous espérons qu’on pourra, presque dans tous les 
cas , décider le parti qu’il convient de prendre dès qu’on 
aura comparé attentivement les signes de la tumeur qu’on 
a sous les yeux, avec ceux qui distinguent assez ordinai- 
rement les tumeurs cancérenses d'avec les autres indura- 
tions ; mais pour ne pas errer en prononçant sûr la na- 
ture d’une tumeur qui n'offre pas, d’une manière bien 


. 
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évidente, tous les caractères d’nn véritable squirrhe , il 
ne faut pas” considérer séparément un seul des signes 
distinctifs : chacun d’entr’enx en particulier seroit pres- 
que toujours insuffisant ; la réunion de plusieurs permet 
difficilement de tomber dans l'erreur. | 
Les signes suivans seront très-utiles pour éclairer le 
praticien dans les cas douteux; ils peuveut servir à dis- 
tinguer le cancer dans l’état de squirrhe indolent , de 
squirrhe douloureux et de squirrhe ulcéré, d'avec les 
maladies qui peuvent le simuler dans chacune de ces 
trois périodes : 
_ 19. Les tumeurs cancéreuses comrmiençantes ne sont 


-pas toujonrs doulourenses. Les autres tumeurs du se 
(art. 4, $. 17 à. 11) le sont presque toujours au mo 


ment où elles conrinencent. 

2°. Les tumeurs cancéreuses qui ont été un peu dou- 
loureuses au moment de leur début, deviennent tout- 
à-fait indolentes dès qu’elles ont cessé d'anginenter de 
volume. Les autres tumeurs (art. 4,$. 17 à $. 1 1)con- 
servent tres-souvent un peu de sensibilité lorsqu'elles 


‘ont cessé de grossir. On augmente cette souffrance ou 
“bien ou la réveille par une légère pression. 


30% Les tumeurs indolentes , lisses » égales et TÉgU- 
hières ;: sont rarement cancéreuses. Les tumeurs indo- 
lentes qui sont en même temps inépales, irrégulières , 


‘anguleuses ; et comme recouvertes d’aspérités , le sont 


‘presque toujours , et cela surtout dans les cas où elles 
ne sont pas formées par une tuméfaction partielle de la 
“glande mammaire, 


°, Les tumeurs stationnaires , ovales ou s héroïdes 
, P , 


“et mobiles, de nature cancéreuse , sont tout-à fait indo- 


lentes, très-dures, très-rénittentes , et dans la plupart 


des cas comme ligneuses ou pierreuses. Les tumeurs non 
‘cancéreuses qui présentent d’ailleurs les mêmes formes ‘ 


1 la 12 
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et qui sont tout-à-fait idolentes, conservent une sorte 
de souplesse élastique, s1 elles appartiennent à quelque 
altération de la nature de celles qui ont été décrites dans 
l'art. 4, $. 1er à $. 12. Il n’y a que les tumeurs fibreuses 
(art. 4,$.13 )et les tumeurs enkystées (art. 4, $. 14) 
qui puissent offrir la même rénittence que les tumeurs 
cancéreuses ; mais ces sortes de tumeurs sont très-rares 
dans les mamelles. 

5°. Les tumeurs cancéreuses indolentes, quoique 
ovoïdes , lisses , et même mobiles, sont entourées d’une 
sorte d'atmosphère endurcie et indolente. Les tumeurs 
non cancéreuses indolentes n’ont autour d’elles aucune 
atmosphère endurcie ; et si elles en ont nne ; elle est for- 
mée par une phlegrmasie cellulaire qui devient doulou- 
rense par la pression. 

6°. Lorsque des inmeurs cancéreuses indolentes oc- 
cupent une portion de la glande mammaire , elles ont 
une surface inégale, souvent irrégulière et même an- 
guleuse , et en même temps une extrême dureté et. une 
sorte d’insensibilité, de sorte qu’on peut les comprimer 


sans y occasionner de la douleur. La plupart des tu- : 


meurs partielles de la glande mammaire , qui.sont indo- 
lentes sans être cancéreuses ni fibreuses, ne présentent 
niautant de dureté ni autant d’insensibilité , quoiqu’elles 
soient inégales , irrégulières et angnleuses. 

7°. Les tumeurs cancéreuses qui ne sont point lisses 
et'régulières, font éprouver , lorsqu'on les touche , une 


sensation pareille à celle qu’on éprouveroit s’il y avoit. 
au-dessous de la peau une substance lhigneuse , pierreuse 
où inorganique. Les tumeurs non cancéreuses ne font” 
point éprouver cette sensation , pourvu qu’elles, ne soient 


pas fibreuses. 


e] t L] LI = L2 
8°. Les tumeurs cancéreuses indolentes qui sont irré- 


gulières , anguleuses , ou recouvertes d’aspérités , ne 


a 
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. sont pas parfaitement circonscrites. Les autres tumeurs 
- des mamelles. qui présentent les mêmes apparences , et 


qui ne sont, point fibreuses , sont parfaitement circons- 


»crites; celles qui ne le sont pas aussi exactement, ne 


Sont pas tout-à-fait insensibles à la pression , parce que 
le tissu cellulaire qui les entoure est dans un état de lé- 


-gère phlegmasie. 


9°. Les tumeurs cancéreuses peuvent être tont-à-fait 
immobiles , quoiqu’elles soient parfaitement indolentes. 
Les autres tumeurs indolentes sont toujours mobiles ‘ 
excepté peut-être dans quelques-uns des cas où elles sont 
fibreuses. : 

10°. Jue. re à son deuxième degré, est accom- 


opagné d’abord d’élancemens douloureux bien distincts 


et semblables à des coups d’aiguille ; 1l est parfaitement 
indolent dans l'intervalle, souvent très-long, de ces dou- 
leurs lancinantes. Les tumeurs non squirrheuses ne font 
pas sentir de douleur qui puisse être comparée à un coup 


-d’aiguille , lorsqu’elles sont d’ailleurs tout-à-fait indo- 
vlentes et que la pression n’y détermine aucune douleur, 


11°. Le squirrhe devenu constamment douloureux a 


-été indolent ,.et 1l fait ressentir des douleurs lancinantes 
- outre les autres douleurs habituelles. Les tameurs non 


squirrheuses ; douloureuses, n’ont pas été indolentes,, 
et celles qui ont été indolentes ne font pas éprouver de 


douleur lancinante indépendamment des douleurs, habi- 


} tuelles ; il faut cependant > à cet égard, se défier du rap- 


port des malades; car nous en avons vu qui disoient avoir | 
ces deux sortes de douleurs, et dont la tameur du sein 


«s'est dissipée avec assez de facilité. Celles qui disent n’a- 


voir pas de douleur lancinante n’ont pas de cancer; 
mais celles qui disent avoir de-pareilles douleurs n’ont 


-pas toujours un cancer. 


12°, Le squirrhe qui s’ulcère ne fournit jamais une 
12* 
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suppuration de bonne qualité au moment de son ulcéra- 


tion ; il fournit un liquide séreux, ou sanieux , OU vis- 


queux ,; etc. L’induration non squirrheuse qui s’ulcère 
fournit souvent, au moment où la peau est percée, une 
matière véritablement purulente. 

13°. Le squirrhe ulcéré , lardacé ; cérébriforme, etc. , 
est souvent recouvert de vaisseaux sanguins, distendus 
et comme variqueux, même quand la tumeur est peu 
volumineuse. Les indurations non cancérenses pen vo- 
lumineuses ne présentent presque jamais de veines dis- 
tendues ét comme variqueuses. té 

14°. Le cancer ulcéré succède à un squirrhe qui a été 
:ndolent avant d’être accompagné de douleurs lanci- 
nantes. L’ulcère non cancéreux ne s’est point établi de 
la même manière. | 

15°. Le cancer ulcéré qui succède immédiatement à 
un ulcère non cancéreux, fait éprouver des douleurs 
lancinantes indépendamment des autres douleurs. L’ul- 
cère cancroïde ne fait pas éprouver de douleur lanci- 
nante ; néanmoins, sil est compliqué de dartres, s’il s’y 
forme de petits foyers de suppuration , les malades peu- 
vent confondre avec les douleurs lancinantes la douleur 
‘pulsative de l’inflammation ou les picotemens brûlans 
de la dartre. 

16°. Le cancer ulcéré des mamelles ne passe jamais à 
l’état d’ulcère non cancéreux susceptible d’une parfaite 
guérison ou de former une cicatrice sans qu'il reste au- 
dessous une induration squirrheuse. L’ulcère cancroïde 


est susceptible de reprendre un caractère benin ; et de se 


cicatriser parfaitement sans qu'il reste à la mamelle 
upe induration squirrheuse au-dessous de la cicatrice. 
17°. L’ulcère cancéreux qui a succédé à un squirrhe 
est toujours porté sur une base dont le tissu est cancé- 
reux (Introd., chap. IT, art. 191, et I*° Partie, chap. IT; 
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art. 2). 1” FR cancroïde ne be à pas dans sa struc- 
‘ture intime le patine cancéreux. 

18°. L’uloère cancéreux qui est de la nature du cancer 
rongeant (1'e Partie, chap. IT, art. 2), présente dans 
le tissu de la surface ulcérée des portions de parenchyme 
cancéreux entremêlées avec le tissu sain ou situées à sa 
surface, et il peut être accompagné de la dégénéra- 
tion cancéreuse des glandes axillaires tuméfiées. L’ulcère 
cancroïde qui simule le cancer rongeant, ne présente pas 
la moindre trace du tissu squirrheux; et s’il est accom- 
pagné de la tuméfaction des glandes axillaires , celles-ci 
sont dans nn état de phlegmasie (II. Partie, chap. I®, 
art. 2, $. 5), et elles n'ont pas subi la dégénération 
cancéreuse. 

Les différens signes dont nous venons de faire men- 
tion ne sont point infaillibles, excepté le dernier (S$. 17 
et 18 ) auquel on ne peut recourir que dans les cas où 
des raisons majeures ont nécessité l’amputation de la 
tumeur. Ces signes ne sont donc passnffisans pour donner 
une certitude complète relativement à la nature d’une tu- 
meur pour laquelle on est consulté ; mais , nous nous plai- 
sons à le répéter , ils suffisent dans la plupart des cas pour 
éviter l'erreur; et la réunion de la plupart d’entr'eux 
constitue le sigre pathognomonique du cancer des ma- 
melles. En étudiant avec soin tout ce qui peut éclairer 
le diagnostic d’une induration située à la mamelle, en 
examinant son degré de sensibilité, sa rémittence ou sa 
mollesse, sa mobilité , ses causes occasionnelles , etc. » on 
parviendra presque toujours à distinguer son caractère 
dans les casoùla tumeur est douloureuse ou mêmeulcérée. 
On le distimguera fréquemment aussi à l’époque où la 
tumeur est indolente ; mais 1l ne faut pas se contenter 
d’un examen superficiel. À combien de causes d'erreur 
n’est-on pas exposé? On peut confondre avec l'atmo- 
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sphère squirrheuse ( $. 5et$. 8) qui entoure quelquefois 
les tumeurs cancéreuses , l'atmosphère inflammatoire qui 
entoure certaines tumeurs non cancéreuses. L'état de 
sensibilité on d’insensibilité de la partie malade que lon 
comprime , peut aider à distinguer ces deux sortes d’at- 
mosphères ; mais il est bon de savoir qu’une atmosphère 
inflammatoire peut se former autour d’nn véritable 
squirrhe et induire le praticien en erreur. On ne peut 
dans ces cas porter une décision qu’après avoir traité la 
maladie. On combat l'inflammation du tissu cellulaire 
qui entoure la tumeur. Dès que cette phlegmasie est dis- 
sipée, si la tumeur étoit cancéreuse, elle présente la du- 
reté , la renittence , l’insensibilité et les autres caractères 
des tumeurs cancérenses. Si au contraire la tumeur étoit 
une phlegmasie chronique , on y trouve une sorte de 
souplesse, une certaine mollesse , etc. 


L'examen du caractère des douleurs n’exige pas moins 
d’attention. Quand un squirrhe indolent passe à l’état 
douloureux , il se forme souvent une irritation inflam- 
matoire dans ses alentours. Un traitement convenable 
dissipe cette inflammation accidentelle : la tumeur di- 
minue, parce qu’une partie de son volume étoit due à 


l’engorgement inflammatoire; mais il ne faut pas se 


hâter de décider que la maladie n’est point cancéreuse; 
car si elle a ce pernicieux caractère , après les plus belles 
apparences de résolution, il reste un endurcissement 
que rien ne peut dissiper, et on finit par ne plus pou- 
voir se faire illusion sur la nature cancéreuse de la tu- 


meur , dont on s’étoit d’abord flatté d'obtenir la résolu- 


tion complète. 
I] sera utile de résumer en peu de mots les règles gé- 
0 9 L] L2 L] 
nérales qu’on peut donner sur le diagnostic des indura- 
tions chroniques du sein. Ces règles se réduisent aux 


, 
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propositions suivantes , qui sont le résultat d’une multi- 
tude d'observations particulières. | 

1°. Parmi les signes des tumeurs cancéreuses du sein, 
il n’en est aucun qui suffise seul pour caractériser ces 
tumeurs. | 

2°, Une tumeur qui réunit plusieurs de ces signes est 
presque toujours cancéreuse : ainsi Sur cent tumeurs 
du sein qui toutes sont dures ; inégales , insensibles à la 
pression , et qui existent depuis plus d’un an; ilyena 
environ quatre-vingt-dix-neuf qui sont cancéreuses. 

30, Si cette tumeur, qui offre plusieurs des signes du 
véritable squirrhe, a résisté au traitement des phlegma- 
sies chroniques, et à celui des engorgemens sanguins ; 
scrophuleux , laiteux , arthritiques , etc., que nous avons 
exposés art. 4, età ceux que nous exposerons dans Part.7, 
on peut regarder comme à-peu-près certain que celte 
tumeur est cancérense. On se trompera tout au plus une 
fois sur mille en pareil cas. 

4°. Lorsqu'une tumeur dure , indolente et insensible 
à la pression , existe dans une mamelle depuis un cer- 
tain temps , s’il y survient de temps à autre des élance- 
mens douloureux, instantanés, et que dans les intervalles 
des élancemens elle soit absolument indolente et insen- 
sible à la pression , on peut assurer que celte tumeur est 
cancéreuse. Sur dix mille cas pareils on ne se irompe- 
roit peutsètre pas une seule fois. 

50, Si l'examen des caractères de la tumeur, de sa 
cause occasionnelle, des dispositions morbifiques de la 
rnalade , de l’état de santé de ses parens , etc. , n’a pu 
suffire pour'éclairer le diagnostic, on appliquera à la 
tumeur le traitement des phlesmasies chroniques , celui 
des engorgemens scrophuleux , laiteux , arthritiques ;, 
‘dartreux , etc., selon qu’on aura lieu desoupçonner Pure 
ou l’autre de ces affections; et le degré d'efficacité du 
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traitement achevera pour l'ordinaire de fixer les idées sur 
la nature de la tumeur. 


6°. Les ulcères des mamelles qni ont succédé à un 
squirrhe d’abord insensible à la pression , puis devenu 
lancinant, et qui sont portés sur une tumeur très-dure, 
formée par la propagation de la tumeur squirrhense, 
sont toujours cancéreux, quelle que soit d’aillenrs Pap- 
parence de leurs bords et des vaisseaux sanguins qui 
entourent la tumeur. 


7°. Les ulcères du sein, qui n’ont pas succédé à un 
squirrhe tel que celui dont nous venons de parler, peu- - 
vent ne pas être cancéreux, quoique leur surface soit très- 
inégale et anifractueuse , leurs bords relevés où même 
renversés, en inême-temps que la base de la tumeur est 
très-dure , et ses alentours reconverts de vaisseaux vari- 
queux. On ne doit prononcer sur la nature de ces sortes 
d’ulcères | qu’après qu’on a inutilement employé, pour 
les combattre , les divers traiteimens capables d’apaiser 
inflammation et de détruire le vice scrophuleux, siphi- 
litique, ou autre, qui pourroit entretenir la maladie; et 
Si on a cru devoir extirper la tumeur, on doit examiner 
avec soin quelle est la nature de son tissu , pour régler, 
d’après cette connoissance, le traitement ultérieur et le 
pronostic. 


8°. Lorsqu'une malade meurt avec une ulcération du 
sein, qui a paru cancéreuse quoiqu’elle n’eût pas débuté 
sous la forme d’un squirrhe indolent , etc. , on doit exa- 
miner avec soin la tumeur , la disséquer et la décrire: 
si on n’y trouve point de tissu cancéreux, la maladie 
étoit un ulcère cancroïde et non point un ulcère cancé- 
reux. Îl est alors utile de publier le résultat de cet exa- 
men et l'histoire de la maladie, puisque cela PU 


RARES à decouvrir de nouveaux signes qui aident à 
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distmguer, pendant la vie, les cancroïdés d’avec les 
_ Cancers consécutifs. 

Le diagnostic des ulcères cancroïdes et des cancers 
consécutifs des mamelles est si pen avancé, qu’il seroit 
trés-possible que, dans la plupart des cas , les ulcéra- 
tions qu’on regarde comme des cancers mammaires sur- 
venus sans squirrhe antécédent, ne fussent réellement 
point cancéreuses. 


ArTiczie VI, 


Causes du Cancer des mamelles. 


Il ne s’agit point ici de la cause prochaine du cancer, 
ni de la disposition particulière, inconnue dans sanature ; 
qui favorise la naissance des cancers , et que nous nom- 
mons diathèse cancéreuse, on plus simplement disposi- 
tion au cancer. Nous traiterons ailleurs de la cause pro- 
chaine du cancer et de la diathèse cancérense; nous ne 
nons occuperons ici que des causes occasionnelles du 
cancer des mamelles. ru 

Les contusions produites par des coups , des chntes , 
des pressions , etc. > peuvent souvent contribuer au dé- 
veloppement d’une tumeur cancéreuse du sein chez les 
sujets prédisposés à cette maladie. 

Les’ changemens qui s’opèrent dans tonte l’économie 
vers l’âge de la cessation des règles, paroissent donner à 
la disposition cancéreuse une bien plus grande énergie ; 
aussi à cette époque les causes occasionnelles, les plus 

"légères en apparence , suffsent-elles quelquefois pour 
déterminer l'apparition d’une tu meur cancéreuse des ma- 
melles. ( 
Les Suppressions subites des régles , les engorgemens 
dn sein produits par quelque cause que ce soit, sont sou- 


{ 
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vent suivis, à cette même époque, de l'apparition d’une 
induration cancéreuse. si 


Les divers principes morbifiques , et les vices spécifiques 
qui existent chez les individus prédisposés an cancer , 
peuvent contribuer aussi, lorsqu'ils portent leur action! 
sur les mamelles, à favoriser la naissance des tumeurs 
cancéreuses du sein. 

On doit encore ranger au nombre des causes occasion- 
nelles du cancer des mamelles, les diverses maladies du 
sein qui peuvent simuler le cancer dans ses divers degrés, 
et dont nous avons esquissé le tableau ci-dessus, art. 4. 
Mais comment les coups , les chutes , les contusions, les 
principes morbifiques non cancéreux, les engorgemens 
inflammatoires , laiteux, etc., contribuentls à la pro- 
duction du cancer ? L’explication que nous pourrions 
donner de ce fait seroit conjecturale ; mais le fait est in- 
contestable, il est prouvé par de nombreux exemples 
pubüés par divers auteurs. ÎL nous paroît, en consé- 
quence, qu’on ne doit jamais être parfaitement rassuré 
contre la crainte d’un cancer lorsqu'il y a une tumeur c. 
inflammatoire , aiguë ou chronique, à la mamelle ow 
aux environs , quoique l’inflammation et le cancer soient 
deux maladies tout-à-fait différentes. $ 

Quoiqu'il ne soit point prouvé que l'inflammation * 
simple ait une tendance naturelle à se transformer ex 
squirrhe et en cancer , il est certain du moins que des … 
tumeurs qui d’abord étoient ou paroissoient inflamma=" 
toires , ont pris ensuite les caractères d'un squirrhe in- 
dolent , puis du cancer occulte, et enfin du cancer ulcérés. 

À la vérité, il est extrêmement probable qu’une A 
reille terminaison n’a lieu que chez des individus déjà 
prédisposés au cancer ; il est également probable que Fr 
linflamuiation ne devient pas un squirrhe , mais qu’elle 
favorise seulement son apparition ; qu’elle contribue à 
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son développement, et cela seulement quandilya déjà une 
prédisposition au cancer : ensorte que, dans ces cas, l’in- 
flammation ne devient point la cause du cancer, comme 
la semence devient la cause de la plante ; mais elle con- 
tribue à son développement, comme la chaleur et l’humi- 
dité favorisent la germination d’une semence , qui sans 
leur secours n’auroit point levé et auroit même peut-être 
été détruite. 

: Mais, de quelque manière que linflammation con- 
_tribue à la production et au développement du cancer au 
sein , 1l y a trop de faits qui prouvent que cette inflam- 
mation peut être suivie du cancer, pour qu’on ne doive pas, 
ainsi que nous l’avons dit, avoir beaucoup d'inquiétude 
sur l'issue d’une tumeur glanduleuse, ou autre, déve- 
loppée sur cette partie , lors même qu’on seroit assuré que 
cette tumeur est une simple phlegmasie chronique. Il y 
a seulement une grande différence relativement à la con- 
duite qu’il convient de tenir. Car l’on ne ‘doit ; jamais dé- 
sespérer de la résolution de la phlegmasie (hraique si 
après l’avoir tentée en vain on se détermine à extirper la 
tumeur, on peut compter sur une guérison parfaite, 
pourvu que la dissection de cette tumeur montre HUE 
étoit dans un état de nb phlegmasie ; tandis qu’on 
ne doit jamais être rassuré complètement sur l'avenir, 
lorsque la dissection a montré que la tumeur extirpée 
étoit squirrheuse , parce que très-souvent le cancer n’est 
pas seulement une maladie locale, mais bien une ma- 
ladie constitutionnelle. 

Tout ce que nous venons de dire de l’inflammation, 
nous le dirons aussi des autres maladies non cancéreuses 
des mamelles , parce que toutes peuvent être suivies d’un 
cancer du sein. On trouve dans Fabrice de Hilden (1) 
emmener one menton ane RÉ MER DETTE EE ME EE LE 

- (x) Cent. 2, obs. 78. 


L 
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deux exemples de cancers qui se sont développés à la suite 
de tumeurs laiteuses. Nous pourrions citer aussi des exem- 
ples de cancers survenus à la suite de chacune des mala- 
dies mentionnées ci-dessus , art. 4. | 

Les diverses causes occasionnelles qui peuvent contri- 
buer à faire naître le cancer du sein chez les individus 
prédisposés à cette maladie, peuvent aussi, en irritant 
un cancer qui étoit dans un état de squirrhe indolent ; le 
faire passer à l’état de squirrhe douloureux , et accélérer 
ainsi la marche d’une maladie cancéreuse. Cette propo- 
sition est encore fondée sur une multitude de faits consi- 
gnés dans les auteurs. | 

Les chagrins profonds , la violation des règles de l'hy- 
giène n'étant point des causes plus SSI du cancer 
du sein que des autres maladies cancéreuses, nous ne 
nous en occuperons pas 1C1. 


AgTicre VII. 


Traitement du Cancer des marnelles. 


Le traitement du cancer des mamelles est jusqu'ici 
très-peu satisfaisant : aucun spécifique connu, aucune 
méthode empirique devenue rationnelle par une con- 
noissance exacte de son emploi et de ses modifications , 
ne peuvent être mis en usage avec succès. Tout se ré- 
duit à combattre les causes occasionnelles de la maladie 
et celles qui peuvent accélérer sa marche ; à déterminer 
les cas où il convient d’extirper la dégénération lo- 
cale, à HER des précautions contre 1 récidive de la 
tumeur cancérense lorsqu’ elle a été extirpée; et enfin, 
dans les cas où la partie dégénérée ne peut pas êtreenlevée, 
on ne tente point la guérison ,onne cherche qe à prolon- 
ger les jours des tristes victimes du cancer , et à duminuer 
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_ leurs souffrances en combattant les effets de la maladie. 
Malheureusement , sous ces divers rapports, les no- 
tions que la médecine a acquises sont extrêmement bor- 
nées , imcertaines, et peut-être même en partie illusoires. 
Nous les: exposerons ici avec franchise, sans chercher 
à ‘exagérer les ressources de l’art, ou son impuissance. 
Nous diviserons en quatre paragraphes ce qui concerne 
le traitement du cancer. Le premier renfermera ce qui 
concerne le traitement préservatif du cancer ; dans le 
deuxième, nous parlerons du traitement curatif ; dans le 
troisième, nous exposerons ce qui a trait à l'opération ; 

dans le quatrième , nous indiquerons le traitement pal- 

Latif des cancers que rien n’a pu guérir. 


$. 1°. Traitement préservatif du Cancer des mamelles. 


. Que nous reste-t-il à dire du traitement préservatif du 
cancer des mamelles ? S'il est vrai, comme on n’en sau- 
roit douter , que les phlegmasies chroniques du sein, de 
même que les engorgemens sanguins, scrophuleux , lai- 
teux ; arthritiques , dartreux et autres (art. 4), peuvent 
donner naissance au cancer (art. 6), n’avons-nous pas 
enseigné à prévenir cette dernière maladie , lorsque nous 
‘avons indiqué les moyens de guérir ces phlegmasies chro- 
niques et ces diverses espèces d’engorgemens ? Si l’on 
nous objecte qu’un grand nombre de tumeurs cancé- 
reuses ne commencent point par une phlegmasie chro- 

nique, ou par une des maladies désignées art. 4, nous 
répondrons que ces tumeurs sont alors cancéreuses dès 
leur principe, et qu’en les traitant, supposé qu’on les 
 reconnoisse, on ne se propose point de prévenir un çan- 
cer, puisque le cancer existe déjà. La nature de la tu- 
Hmeur est-elle douteuse, nous avons dit. (art. 4 , résumé 
n°. 5 ) de quelle manière on doit se conduire pour la 
traiter le plus convenablement. 
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La guérison des tumeurs non cancéreuses est en effet 
très‘avantageuse pour combattre une ou plusieurs canses … 
occasionnelles dn cancer ; mais combattre , et même 
détruire dans quelques cas une affection qui peut devenir 

‘la cause occasionnelle d’une maladie, ce n’est pas con- 
noître un moyen de préserver de cette maladie. | 

Les moyens préservatifs ‘du cancer du sein doivent 
donc être aussi variés que les causes occasionuelles de 
cette maladie; et même en combattant avec ‘efficacité 
ces causes occasionnelles, on ne préserveroit du cancer 
que les individus chez lesquels, sans ces causes'occasion- 
nelles , le cancer ne se seroït point manifesté." 

Pour prévenir le cancer du sein, il faudroit détruire le 
principe cancéreux sl y en a un, ou l'aptitude à la dé- 
génération cancéreuse s'il n'y a pas de principe cancé- 
reux. Cette aptitude , que nous nommons prédisposition 
cancéreuse (art. 6), suffit pour qu’il se forme des tumeurs 
cancéreuses dont il seroit impossible d'indiquer nette- 
ment, et sans préoccupation ; la cause occasionnelle ; 
et éés tumeurs cancéreuses parcourent leurs diverses: pé- 
riodes, sans qu’on puisse les résoudre à aucune époque. 

Or, parmi les squirrhes du sein, il en est un très- : 
grand nornbre qui naïsseñt sans cause occasionnelle ; et 
parmi ceux auxquels une cause occasionnelle a donné … 
naissance , il y en a peu qui ne soient suivis de la réci- 
dive d’une autre maladie de même nature lorsqu'on les 
a extirpés ; ce qui nous fait présumer que la cause occa- 
sionnelle accélère seulement ; dans la plupart des cas, 
l'apparition du squirrhe qui auroit paru un peu plus. 
tard. # UÉE » 

Au reste , comme il est très-probable que la prédispo-. 
sition cancéreuse reste souvent inerte , lorsqu'aucune 
causé occasionnelle ne lui donne un nouveau degré d’ac- 
tivité, on peut présumer , avec quelque fondement, que 
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_certains-imdividus sont en effet préservés du cancer des 
mamelles ; lorsqu'on a détruit les causes occasionnelles 
internes ou externes qui pouvoient favoriser le dévelop- 
pement d’un cancer du sein ; nous pensons donc qu’il 
est très-important de combattre ces canses occasionnelles, 
et de traiter convenablement les maladies des mamelles 
qui, en lésant ces organes, tendroient à y faire naître 
une dégénérationcancéreuse. On diminue ainsileschances 
de la maladie, on éloigne le danger, on le prévient peut- 
être quelquefois ; mais affirmer hardiment dans ces ma- 
tüères obscures, c’est aller au-delà de nos connoissances 
et s’exposer à répandre de nouvelles erreurs. 
ous n’entrerons pas ici dans le détail de tontes les 
causes occasionnelles capables de contribuer au dévelop- 
pement des squirrhes cancéreux du sein ; nous en avons 
-parlé dans Part. 4, en traitant des maladies des ma- 
melles)qui peuvent simuler le cancer du sein et devenir 
_ dés causes occasionnelles de cette maladie; nons avons 
fait mention des moyens de combattre ces maladies , 
nous ne reviendrons pas sur ce sujet. 

Mais il y a plusieurs principes morbifiques qui peu- 
vent, dans quelques cas , favoriser le développement du 
cancer : tels sont le vice scrophuleux, la disposition ar- 
thritique on rhumatismale , le vice dartreux , etc., et 
peut-être quelques autres vices particuliers. Certaines dis- 
positions morbifiques , certains changemens physiolo- 
giques peuvent aussi produire des effets analogues ; ainsi 
la pléthore générale ou locale, la suppression des règles, 
leur dérangement accidentel, les troubles déterminés 
dans toute l’économie, et particulièrement aux mamelles, 

. par l’âge critique, et une foule d’autres circonstances , 
peuvent contribuer puissamment à faire développer les 
tumeurs cancéreuses , sans faire naître d’abord des en- 
gorgemens de nature non cancéreuse. On doit , par les 
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moyens indiqués dans ces diverses circonstances , COmi- 
battre la cause occasionnelle dont on craint là fiineste 
influence : nous ne parlerons pas ici de ces moyens, dont 
le nombre est ansst varié que celui de ces causes occa- 
sionnelles , qu'il suffit d'indiquer; mais, nous le répétons, 
en combattant tontes ces causés occasionnelles , on reim- 
plit un devoir rigoureux , on se conduit avec sagesse , et. 
cependant on n’a aucune certitude de prévenir le cancer 


du sein. 
Lorsqu'il existe dans une mamelle une tumeur Cancé- 


reuse, indolente ou douloureuse, non ulcérée ou déjà 
ulcérée , survenue spontanément où à la suite d’une 
cause occasionnelle, on retarde la marche de la mala- 
die en corubattaut, comme nous venons de le dire, les 
causes occasionnelles et les dispositions morbifiques qui 
peuvent contribuer à faire développer. le cancer, et qui 
indubitablement accélèrent la marche de la maladie 
lorsque déjà elle est caractérisée. à L 

Quelques femmes arrivées à l’époque critique, on dont 
les règles ont été accidentellement supprimées , ont une 
tumeur cancéreuse indolente dans le sein; d’autres y 
ont une tumeur non cancéreuse, un engorgement san- 
guin, etc. Hippocrate (1), Galien, de Honppeville (2), 
et en dernier lieu Huffeland , ont conseillé une méthode de 
traitement très-rationneile dans ces divers cas et dans 
ceux où la menstruation a épronvé quelque dérangement 
sans être entièrement su pprhnée. ‘ 

« Les indications (3) de la Méthode Thérapeutique de 
EME LL APE ARLES LRU re 

(x) Traité des Maladies des femmes , inséré dans la collection 
des Œuvres d’ippocrate. 

(2) La Guérison du Cancer ; pag. 166. | 

(3) Recueil Périodique de la Société de Médecine, &. XX VITE, 
pag. 2214 
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Hufeland, sont, 1°. de faire diversion à la tendance des 
humeurs vers les mamelles ; 2°. de combattre la pléthore 
locale établie. sur ces parties ; 3°. de modérer en consé- 
quence la sensi bi lité exaltée de ces organes. Lorsque après 
la cessation de menstruation il existe des squirrhosités 
anciénnes ou "récentes au sein ; et que ces squirrhosités 
deviennent douloureuses , il prescrit une saignée { celle du 
pied seroit d’abord préférable ). 11 ordonne ensuite des 
sangsues sur le lieu même de la douleur, et il fait ap- 


pliquer sur. la tumeur des compresses imbibées du mé- 
lange suivant : 


Prenez eau de roses : . . . . . din it le LE in 
extrait de Saturne . . . ...... 3 f. 
teinture d’opium . PR RTE UT 


». À ces moyens il joint un exutoire au bras du côté ma- 
lade ; l’usage des deux gros de crème de tartre, prise tous 
les matins, durant les époques présumées de la mens- 
truation, et un régime approprié. » 

Mais comme les tumeurs des mamelles, qui, à l’âge 
critique + existent depuis un certain. temps, sont presque 
toujours squirrheuses ;: il arrive ordinairement que, mal- 
gré tous ces moyens, elles augmentent de volame et 
bientôt il y survient des douleurs lancinantes. La mala- 
die est alors arrivée à son troisième degré : on ne peut 
plus ramener le squirrhe à l’état de crudité. Si on veut 
préserver les malades d’une mort certaine, on est forcé 
d'en venir à l’opération, lorsque rién ne s’y oppose d’ail- 
leurs. Non-seulement on ne guérit point les cancers 
commençans, Mais encore on ne peut pas toujours em- 
pêcher un engorgement survenu par une forte contusion, 
ou par une autre cause accidentelle, de passer à l'état 
de cancer ulcéré, surtout vers l’époque de la cessation 
absolue des règles. Quant à cette disposition intérieure , 


inconnue dans son essence, mais bien constatée par ses 
L 19. 
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effets, de laquelle il résulte édité phlegmasie chroni- 
que du sein ; ou toute autre espèce de tumeur, dégénère 
ue, chose “SR 
fasse pour s’y opposer, tandis que chez de ut 
tumeurs auraient fini par se résoudre ; c'e 
qui appartient à l’histoire générale des.n cer PR cancé- 
reuses. Nous en traiterons dans la troisième partie de cét 


en cancer chez certaines femmes, quel 


ouvrage. 

Nous n'entreprendrons pas dé passer en reyué tous 
les moyens qu’on a proposés avec plus où moins d’assi- 
rance pour prévenir le cancer du sein. Plusieurs auteurs 
nous avaient fait espérer qu'on, pourroit fréquemment 
prévenir cette maladie; M. Robert (1) nous assure qu’on 
le peut toujours. Nous applaudissons aux vues philan- 
tropiques de ceux qui nous ont fait part du résultat de 
leurs méditations à ce sujet, et qui au lieu de rembrunir 
le tableau de cette épouvantable maladie, l'ont couronné des 
rayons de l'espérance (2), nous félicitons ceux qui, en 
publiant des observations sur le cancer, n’ont point vou- 
Ju ailacher leur nom à des tables nécrologiques (5); nous 
méttrions un grand prix à. les imiter , et surtout nous 
désirerions pouvoir compter sur les moyens qu'ils nous 
proposent pour guérir toutes les tumeurs indolentes des 
mamelles; nous célébrerions avec satisfaction une dé- 
couverte aussi rassurante pour. l'espèce humaine , et aussi. 
honorable pour la médecine; mais jusqu'ici on nous a 
fait à cet égard des promesses pompeuses, et l’expé- 
rience n’a point sanctionné l'efficacité des moyens pré- 
servatifs qu’on a tant préconisés. À a vérité , toutes les 
personnes qui ont recu une contusion au sein n ‘ont pas 


(x) L'Art de prévenir le cancer, 
(2) Ibid”, pag. 55. 
(3) Ibid. 
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une maladie cancéreuse à la suite de ceë accident, et 
toutes les tumeurs indolentes du sein ne deviennent pas 
des cancers ulcé és; il en est même plusieurs qu'on par- 
vient à résoudre ; mais tout cela ne prouve point qu'on ait 
guéri des cancers commençans, ni q on possède l’art de 
prévenir le cancer. Les espérances que ces cures ont fait 
concevoir ne sont fondées que sur des erreurs de diagnos- 
tic. Il est facile, d’après ce que nous avons dit (art. 4), 
concernant les maladies qui simulent le cancer dans ses 
premiers degrés , de remonter à la source de ces erreurs, 
et de comprendre comment elles ont conduit à à des con- 
clusions inexactes. Quelques médecins ayant à traiter des 
tumeurs des mamelles qui ressembloient à des squirrhes 
Cart. 1° de ce chapitre, et I" partie, chap. 1° ) "et 
qui n’étoient pas de la même nature, sont parvenus à les 
guérir. Si parfois ils ont rencontré des: squirrhes ; qui, 
rebelles à leur traitement, ont fini par dégénérer en can- 
cers ulcérés; au lieu d’en inférer que leur traitement 


avoit été inutile ou nuisible ; ils ont mieux aimé croire , 
forts de leur expérience antérieure, que ce traitement 
avoit été commencé trop tard, ou qu’il n’avoit pas été 
suivi avec assez d’exactitude. C’est ainsi que le docteur 
Fearon se flattoit de prévenir le cancer au sein par des 
saïgnées et des applications réitérées de sangsues. C’est 
de la même manière que d’autres médecins, également 
trompés par, les apparences, et confondant sous le nom 
de squirrhe toutes les indurations chroniques du sein, 
ont cru pouvoir guérir toutes ces tumeurs, ei prévenir 
ainsi les cancers par l'usage de certaines substances or- 
dinairement amères et toniques , auxquelles ils attri- 
buoient la vertu de purifier les humeurs ; et d’autres fois, 
par différens remèdes pris dans la classe We fondans, qui 
paroissent agir en entretenant une excitation habituelle 
sur les membranes muqueuses des voies ENG: et 
| 1 


Li 
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sur la plupart des organes de la cntion: Sans doute, 22 de 
pareils traitemens ont dü réussir, et réussissent ‘encore 
dans bien des cas, puisque nous avons vu Durs 4) qu'il 
est des tumeurs du sein dépendantes d’une phlegmasie 


chronique, d’un en gorgement sanguin ,d 
leux, ou de quelques autres causes qui À : e demandent, 
pour se résoudre, que l'emploi bien dirigé des évacuations 
sanguines, des antiphlogistiques, des toniques, des amers, 
des purgatifs, des révulsifs, etc.; mais aucun fait ne 
prouve qu’on puisse guérir de cette manière les tumeurs 
vraiment squirrheuses ( 1" partie, chap. 1°’, et intro- 
duction , » CHARS. IL ): c’est là pourtant ce que préten- 
dent ceux qui croient avoir des moyens pour PUS 
du cancer toutes les femmes qui ont dans le sein .des 
tumeurs dures et indolentes. L’anatomie pathologique 
prouve jusqu'à l'évidence, que parmi ces tumeurs dures 
et indolentes, il en est qui ont absolument la même struc- 
ture que la base du cancer ulcéré des mamelles: ce sont 
précisément celles. que nous désignons sous le nom de 
squirrhe, et nous sommes bien convaincus que si elles ne 
restent point stationnaires, elles doivent tôt ou tard pas- 
ser à l’état de cancer ulcéré, de quelque manière qu’on 
s’y prenne pour les traiter. 

En résumé, le traitement préservatif du cancer au sein 
se réduit à combattre, par les moyens les plus conve- 
nables, un certain nombre dé maladies qui ne sont 
point cancéreuses , mais qui peuvent le devenir. Ces ma- 
ladies n’étant pas toutes de la même nature, ou, si l’on 
veut, ne tenant pas toutes à la même disposition inté- 
rieure , n’exigent pas toutes les mêmes remèdes. Nous les 
avons signalées aussi bien que nous l'avons pu ( art. 4 } 
et nous avons indiqué les bases du traitement qui nous 
paroît convenir le mieux à chacune d'elles. Si on veut de 
plus amples détails à ce sujet, on pourra en chercher 


”. 
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dans les ouvrages qui traitent spécialement des mala- 
dies des femmes. On pourra également mettre à profit 
ce que l'expérience a appris concernant l'efficacité de cer- 
tains moyens 
partie }; mais | 
tes les tumeurs dures et indolentes, indistinctement, on 


ropres à guérir les squirrhes du sein ( IT: 
u lieu d'appliquer ces méthodes à tou- 


reconnoîtra des cas où la plupart d'entr’elles ne sauroient 
convenir. # 
Toutes les fois qu’une tumeur dure et indolente n’a 
point de caractère bien déterminé, on peut commencer 
par lui appliquer le traitement des phlegmasies chroni- 
ques (art. 4, du $. 1* au $. 5), et continuer ce même 
traitement jusqu'à parfaite guérison, s’ii produit de bons 
effets. Dans le cas contraire, il faut en venir au traite- 
ment des. autres espèces de tumeurs ( art. 4, du S- 6 au 
S. 2). Si Von. né réussit pas davantage, on peut alors 
essayer, ; avec prudence, quelques uns de ces traitemens 
empiriques qui paroissent avoir guéri des tumeurs qui 
présentoient les mêmes apparences ae. 27 que le 


squirrhe. #1 


Lorsqu'une tumeur du sein a résisté pda un cer- 
tain temps à ces diverses méthodes employées l’une après 
l’autre, ou combinées et modifiées suivant une foule de 
circonstances individuelles , on doit renoncer à l’espé- 
rance d'en procurer la résolution, et s’abstenir désor- 
mais de fatiguer une personne , d’ailleurs bien portante, 
par des remèdes, dont le moindre inconvénient seroit 
linutilité. Il ne reste alors que deux partis à prendre : 
extirper la tumeur avec l'instrument tranchant, ou n’y 
rien faire du tout. Si quelques raisons dont nous parle- 
rons bientôt (sect. 2), détournent d’entreprendre l’opé- 
ration, ou obligent de la différer quelque temps, on 
se contentera de prescrire un régime adoucissant et con- 
venable à la constitution de lindividu ; on lui conseillera 


PER | 
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de porter sur le sein une peau de cygne, ou quelque 
chose d’analogue , et de garantir cette partie de toute es- 
pèce de froissement ou de contusion ; en un mot, on 
éloignera autant que possible toutes les causes d’irrita- 
tion , soit internes, soit externes ; car il: 1€ faut jamais 
oublier que ces causes sont capables de provoquer la dé- 
génération cancéreuse; pour peu qué | le sujet y soit dis- 
posé; ou d'accélérer les progrès de cette dégénération , si 
déjà elle. existe. « 
Tant t que la tumeur est absolument indolente, il” reste 
encore. quelques doutes sur sa nature ( art. 5. ), même 
après tous les essais dont nous venons de parler. En effet, 
pi pareille tumeur peut bien être squirrheuse, quoi- 


qu elle soit. indolente; mais elle pen aussi ètre fibreuse e 


supposition elle ne causera jamais da i a RE 
ue 
que celle qu} ROUE résulter de son Wu. 
LA 


Fa 


7 l'in- 
certitude , extirper une tumeur non squirrheuse, que: de 
laisser une femme exposée aux terribles suites d’une tu- 
meur cancéreuse, Cela vaut d’autant mieux , qu'une tu- 
meur fibreuse ou enkystée, ou de toute autre nature, peut, 
à la longue, par l'irritation qu’elle détermine dans les par- 


tourner de l'opération ; il vaut mieux entüre: 


ties molles, deyenir la cause occasionnelle d'un can- 
cer ( art. 6). ! 

Enfin ; si 1° tumeur sur laquelle il restoit encore quel- 
ques doutes, devient le siége de douleurs lancinantes 
(art. 5, n°10), et que cependant elle soit toujours in- 
sensible à la pression, on prononcera sans hésiter qu’elle 
est de nature cancéreuse. Il ne s’agit plus alors de‘préve- 
air le cancer , puisqu'on a la certitude qu’il existe ; il faut 
désormais songer à le guérir si on le peut, ou en d’autres 
termes, s'occuper du traitement curatif, | 
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S: IT. Traitement curatif du cancer des mamelles. 


Une tumeur ‘squirrheuse, dans le sens que nous avons 
attaché à ce mA c’est-à-dire une tumeur dont la struc- 
ture intime est 1 a même que celle de la base du cancer 
squirrheux (F* partie, chap. I ) ,est-elle susceptible 
de mn Voici ce Exr dit à ce sujet Alexandre Mon- 


‘ont Je mieux connu les ma- 
cony eus que la pig d’an 


1% 


A 


LT 


signer Midratre à la piissastau de la nature, et sous ce 
MppAee drserait dpi PT Ge Ces SE Ge ap” 


pa LS un sé exemple bien cnatate parmi 
ME 2 


s d'observations , pour que nous soyons en. 
er. TR terminaison du cancer n’est pas 


HS 
ainsi que Hour raisonnons dans une infinité d'autres cas en 
médecin 


Quoi x ’l en puisse être de la possibilité de guérir un 
cancer squirrhéux , Sans intervertir les lois de la nature, 
tout ce que nous avons dit jusqu'ici du cancer a dû nous 
conduire nécessairement à cette fächeuse conclusion, que 
le cancér est une maladie incurable de sa nature. En 
effet, qu'on le prenne dans son principe lorsqu'il est en- 
core dans l’état de squirrhe indolent , ou dans toute autre 
période, qu’il soit circonscrit dans un espace égal à celui 


(a) Essais de médecine d'Edimbourg , tom. V, art, 32, p. 524. 
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d’un pois, ou bien qu'il forme une tumeur d’un volume 
énorme avec un large ulcère, il n’est pas plus curable dans 
un.cas que dans l’autre. Nous allons même plus/loin, et 
nous ne craignons pas d’avancer que l'incurabilité est le: 
caractère le plus général et le plus constant des maladies 
cancéreuses, quoiqu'il ne suffise pas pour les distinguer, | 
parce que quelques maladies susceptibles de guérison pré- 
sentent les mêmes symptômes physiologiques que les çcan- 


cers, et que d’un autre côté lu sieurs maladies organiques 
ne sont pas moins incurabl 


s que les dégénérations Can- 
céreuses. Mais, nous dira n , Stork, Collins, Vanswie- 


ten, M. Gilbert, et. beaucoup d'autres médecins non moins 
respectables, assurent avoir. guéri ou vu guérir des éan, 
cers au sein , et non-seulement des cancers dans Vétat, de. 
squirrhe indolent,. mais encore des cancers occultes et 
des cancers ulcérés. Que conclure de là ,:  Sinor A à qu’ on a pris 
pour cancéreuses des maladies qui ne 1 toient 

qui étoient susceptibles de guérison ? Cet 
n'a rien qui doive surprendre, si l'on ns qu ’a= 
vant les depaières découvertes de l'anatomie pathologique, 
nous n’avions aucun moyen sûr pour distinguer dans tous. 
les cas une maladie cancéreuse d’avec une. autre lésion 
organique. CFO 

Puisque nous regardons le cancer des mamélles comme 
une maladie incurable, il paraîtra peut-être surprenant 
que nous nous occupions de son traitement curalif. À cet 
égard, notre justification sera facile. 

Nous savons que jusqu'ici on a enlevé des cancers, 
et qu’on a par ce moyen conservé les jours de quelques 
malades qui auraient succombé à üne dégénération can- 
céreuse. Nous croyons que les tumeurs qui ont été gué- 
ries par æésolution, de même que les ulcères des ma- 
melles qui ont été cicatrisés sans qu’il restât au-dessous 
une induration squirrheuse, n’étoient pas des maladies 
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cancéreuses , et qu'il y a eu dans ces cas erreur de dia- 
gnostic : tel est notre avis. Mais nous sommes loin de 
nous croire infaillibles ; des praticiens d’un très-grand mé- 
rite ont été d’un avis différent du nôtre; ils étoient plus 
instruits que nous; si nous n’adoptons pas leurs opi- 
nions , c'est parce que nous sommes bien décidés à ne 
rien admettre sur l'autorité des hommes, tous sujets : 
comme nous, à l'erreur ; or, les raisons sur lesquelles 
ils se fondent ne nous paroissent pas solides. D’un autre 
côté, comme nous ne connaissons qu'un seul caractère 
qui établisse d’une manière infaillible l'existence du can- 
cer, et que ce caractère est la structure intime de la dé- 
génération, il nous est impossible de prouver qu’ aucune 
des tumeurs qui ont été guéries n avoit la même organi- 
sation que les cancers. En second lieu, lorsqu'on a dit 
avoir guéri des tumeurs d’abord indolentes , ensuite lan- 
cinantes , et enfin ulcérées , nous croyons qu’on avoit mal 
examiné la marche de la maladie, et qu’on a été in- 
duit en erreur par quelque circonstance qu'on n’a pas 
suffisamment pesée ; or, ce En que nous portons 
pourroit être faux , car si les faits ont été bien observés, 
toutes nos raisons sont illusoires : il est incontestable que 
ce qui est arrivé étoit possible (ab actu ad possibile valet con- 
sequentia ). 

D'ailleurs , on peut découvrir dans la suite 1e moyen 
de guérir les maladies cancéreuses. Qui oseroit assigner 
les bornes que la nature a prescrites à la possibilité de 
guérir les maladies? Ce qui n’a pas élé découvert peut 
l'être un jour. Si on ne parvient pas à résoudre les tu- 
_ meurs cancéreuses , il est au moins certain qu’on arrache 
à la mort cer rtaines malades qui > abandonnées aux seules 
ressources de la nalure , auroient péri d'un cancer dort 
on les a débarrassées. Il est incontestable que divers pra- 
ticiens ont guéri dés maladies qui présentaient es mêmes 
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symptômes que le cancer des mamelles. Ces faits, et les 
remarques que nous avons faites sur la difficulté du dia- 
gnostic des tumeurs des mamelles ( art, 5 ); doivent nous 
porter à ne rien négliger de ce que la prudence permet de 
tenter pour résoudre les indurations aiguës ou ARR 
du sein. 

L’art doit tenter d'obtenir la terminaison des maladies ?, 
par les mêmes voies que s suit la nature lorsqu'elle opère leur. 
guérison. Or x les tumeurs des mamelles sont guéries par 
résolution lorsqu elles disparoissent spontanément, ] Les can-. 
cers ulcérés, bien caractérisés, dont la nature a délivré 
quelques malades » ont été séparés des parties non cancé= 
reuses par la gangrène qui a frappé de mort les . parties 
cancéreuses qui se sont alors Spontanément séparées. des 
parties vivantes. L'art peut done tenter de résoudre les 
tumeurs indolentes susceptibles ‘de résolution, H doit en- 
lever celles qu’ ‘ir ne e peut pas résoudre, ct qui QU 
funestes. A À 

Nous allons examiner les circonstances qui permettent 
de tenter la résolution , celles qui détournent de recourir 
à l'extirpation de la tumeur qu'on ne peut résoudre ou 
cicatriser, et celles enfin qui engagent à entreprendre cette 
opération. Ame" } 

On peut établir comme une règle générale, que toutes 
les fois qu’il reste quelqu’incertitude sur le caractère d’une 
tumeur survenue aux mamelles , on doit chercher à obte- 
nir, sa résolution : et si la maladie est ulcérée , mais Ce- 
pendant d’une naiure non évidemmént cancéreuse , dl 
est utile de la combattre par les moyens capables d'a- 
méliorer l’état de l’ulcère et d’en procurer la cicatrice. Ces 
moyens ont été indiqués, dans le paragraphe précédent, 
et surtout dans l'arlicle 4 de ce chapitre: On pourra en- 

core ; dans les cas où la maladie paroît évidemment can- 
céreuse, faire l'essai de quelques-uns des moyens qui ; 
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d'après le témoignage de quelques. praticiens. instruits , 
ont guéri des maladies qui présentoient . le Dies ap- 
parences ° et qui étoient aussi jugées cancéreuses. Nous 


parlerons de ces moyens dans la quatrième partie de cet 
ouvrage. . 

Dans les tentatives que l’on fait pour obtenir la résolu- 
tion d’une tumeur de la mamelle qui persiste depuis, un 
grand. nombre de mois, et qui est indolente, il faut agir 
avec la plus” grande prudence. : Cela devient encore à 
plus nécessaire lorsque la fumeur paroît ( être un squirrhe 
cancéreux indolent, et que cependant on veut tenter quel- 
que moyen pour $ assurer si elle est en effet impossible à 
résoudre. 

On sait que presque toujours les ap} plications que don 
fait sur les squirrhes indolens sont tout-à- fait ineffioaces,, 
et que lorsqu'elles produisent un effet arc , elles font 
passer la tumeur de l’état de s& squirrhe indolent à celui de 
squirrhe douloureux, etc. Aussi, tous les grands pra 
ticiens, de. tous les temps, ont-ils fortement recomman- 
dé de n’employer aucun topique sur les squirrhesicon- 
firmés et indolens. Yacher, chirurgien de Besançon, qui 
écrivoit en , 1740 » insiste PAR URERARRE sur ce pré- 
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Mais lorsqu'il s’agit de. pren: à un parti, relativement 

x Et 
au cancer des mamelles , il Se présente des difficultés bien 
autrement embarrässantes * que la* possibilité physique 


de l’'amputation de la partie affectée. Il ne suffit donc 


s’il est Dose ba 


pas de décider si l'amputation est possible, il faut en- 
core savoir si elle est avantageuse , et si elle ne sera 


pas suivie de la récidive. Nous entrerons dans tous les dé- 
à 
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tails qui nous paroïtront pouvoir répandre quelque éclair- 
cissement sur la décision de ces trois questions impor- 
tantes. 

Après avoir retranché une tumeur cancéreuse de la 
mamelle, on a vu très-souvent, au bout de quelques se- 
maines, de quelques mois, ou de quelques années, un 
nouveau cancer se reproduire, soit dans l'endroit même 
où il existoit, soit dans quelqu’autre partie, e du corps » et 
sa marche a presque toujours été QU plus rapide 
qu’elle ne l’étoit primitivement (1). I1 semble que le vice 
cancéreux acquière un nouveau degré de violence, et 
qu’il se répande avec plus de furie dans toute l'économie 
animale aussitôt qu'on a retranché la partie dans laquelle 
il s’étoit fixé, et qui lui servoit en quelque sorte de pd 
ture , suivant l'expression énergique des anciens. 

“Frappés dé ces terriblés résultats » plusieurs médecins 
célèbres de tous les temps ont avancé qu’il seroit plus 
avantageux de ne jamais entreprendre l’extirpation du 
cancer. Telle était la doctrine d’Hippocrate (2), de Celse (5), 
de Mercatus 4); etc. Triller, professeur de “chirurgie à 
Wittemberg , étoit convaincu , d’après une longue expé- 
rience, que l'opération étoit plus nuisible qu’utile à la 
plupart des personnes affeetées de cancer au sein (5). 

On à même avancé qu'après l'opération, le cancer ré- 


cidivoit toujours. hr te 4 nsinue (6), Celse for 


(x) Voyez, pour l pan > ce fait, l'article 3, $. 10 de ce 
chapitre, etle . 2, n°29. de ce septième LS 

(2) Aphor. 38, sect. 6. 

(5) De re medica, lib. 5, cap. xxvur. 

(4) De comm. mulier. affectionibus , Gb. r, cap. xvar. | 

(5) De nocivä canc, invet. extirp. dissert, , Wittemberg , 1752. 


(6) Loco citato, à 
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positivement (1), Monro est presque du même avis (2), 
et plusieurs praticiens célèbres ont adopté son opinion. 

D’un’autre côté, si nous consultons sans prévention 
l'expérience de ceux qui nous ont [précédé, et les faits 
quise passent chaque jour sous nos yeux, il est impos- 
sible de ne pas reconnoître que les auteurs qui conseil- 
lent de ne jamais saireprenre l’extirpation du cancer , 
ont porté trop loin la défiance des ressources de la chi- 
rurgie, et que ceux qui ont assuré que le cancer se re- 
produisoit toujours se sont trompés. On! a des exemples 
bien authentiques de guérison parfaite, sans récidive de 
la maladie , à la suite de l’opération du cancer, soit in- 
dolent, soit occulte ;’soit ulcéré. On en trouve un dans 
Fabrice de Hilden ( Cent. 3, obs.'87, ex. 3, et Cent. 2, 
obs. 78. ). De Houppeville en a consigné quatre dans sori 
ouvrage (3); on en trouve huit dans celui de Vacher (4) ; 
le mémoire de Ledran, consigné parmi ceux de l’Aca- 
démie royale de chirurgie, offre cinq. observations du 
même genre (5). Presque tous les praticiens qui ont opé- 
ré beaucoup de cancers ont vu des guérisons qui se sont 
soutenues constamment. «Il ya à-peu-près vingt-cinq ans, 
dit M. Deschamps (6)s que j'ai opéré d’un cancer ul- 
céré depuis six mois, Ja ‘concierge du château d’ Iverly. La 


: 


0 D PP 


(r) Loco citato. 
(2) Essais de médecine d’ Edimbourg, tom. V, art. 52. 


(3) La guérison du cancer au sein. Rouen, 1695, chap. V, obs. °°, 
2°, 5*et 6°. | 

(4) Dissert, sur le cancer, pag. 119, 194, 127, 194,7287y io, 
142 et 174. 

(5) Mém. de l'Acad. de chir., tom. I, pag. JS obs. 19 et 20; 
pag. 26, obs. 21; pag. 55, obs. 25; pag. 4o, obs. 67. 

(6) Recueil périodique de la Société de Médecine de Paris, tom. XXI, 


page 172, 
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malade’ jouissant depuis d’une très -bonne santé, ae 
plusieurs enfans. » F $ 

Unzer ( Gazette Salutaire, 10 mars 1791) amputa un 
squirrhe ulcéré qui pesoit huit livres, à une femme qui 
vivoit encore vingt-six ans après l’extirpation. 

Lecot ( Journal de médecine, 1761, t. XIV, p. 258). a éx- 
ürpé et guéri un cancer ulcéré, 1ONSUEUX ; avec glandes 
sous l’aissélle et carie d’une côte. 

M. Genouville a opéré depuis cinq ans un squirrhe au 
sein , L ès- -volumineux , et prêt à s’ulcérer, chez une 
femme qui, depuis cette opération, jouit d’une santé par- 

faite (octobre 1812 ). ".F 

Feu M. Sabattier avoit fait, aves succès, l'extirpatiôn 
d'un cancer occulte assez volumineux : lorsque l’observa- 
tion fut publiée (1), la femme qui en avoit été le sujet 
vivoit encore, et jouissoit d’une bonne santé depuis trente- 
deux ans que l'opération avoit été faite. A lépoque où 
cette femme avoit été opérée, son sein étoit fort gros, 
et les douleurs lancinantes qu'elle y ressentoit se renou- 
veloient souvent. Le même auteur déclare que plusieurs 
autres malades qu’il a opérées depuis long-temps , vivent 
encore. r Ë 

Nous connoissons nous-mêmes des femmes très -bien 
portantes, qui ont été opérées du cancer des mamelles de- 
püis un assez grand nombre d’années. 

Les faits que nous venons de rappeler sont encoura- 
geans, et nous pourrions en citer un bien plus grand 
nombre. Il faut cependant convenir que les exemples de 
guérison parfaite et soutenue sont fort rares, el ceux de 
la récidive de la maladie extrêmement communs. On les 
trouveroit bien plus “communs encore, si on faisait l'ou- 
verture du cadavre de toutes les femmes qui ont été opé- 


(1) Médecine opératoire, 1°* édit., tom, IL, p. 335. 
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rées d'un cancer, lorsqu'elles viennent à mourir d’une 
autre maladie. Parmi celles qu’on croit avoir été bien dé- 
livrées du cancer, l'expérience nous a prouvé qu'il en est 
qui meurent d’une maladie chronique véritablement can- 
céreuse. Les unes ont une tumeur cancérense au cerveau, 
d’autres un squirrhe du foie ou de l'estomac , et d’autres 
enfin une affection de la même nature dans quelqu’autre 
partie. “ , 

Ces tristes suites de l'affection cancéreuse ne doivent pas 
cependant toujours détourner de l’opération. Quand on 
n’éloigneroit le terme fatal que de six mois, ou d’un an, 
on auroit obtenu un grand avantage ; quelquefois on 
éloigne la mort de plusieurs années ; et dans.quelques cas, 
la maladie paraissant tout-à-fait locale, on à obtenu des 
guérisons qui ont été radicales. 

En supposant donc que, parmi les faits qui militent 
en faveur de l'opération, il se trouve quelques cas où 
l'on a extirpé des tumeurs qui n’étoient pas véritable- 
ment cancéreuses, dans le sens qu’on doit aujourd’hui 
attacher à ce mot; en supposant que dans quelques au- 
tres cas la maladie se soit reproduite dans quelque viscère 
où elle aura été méconnue, il est encore un assez grand 
nombre de guérisons parfailes qui se sont soutenues pen- 
dant longues années , quoiqu'on ne puisse raisonnable- 
ment élever aucun doute sur le caractère cancéreux de la 
tumeur qui a été retranchée ; et ces derniers cas nous pa- 
roissent assez nombreux pour qu’il ne faille point renon- 
cer absolument à l'opération. Il importe donc de décider, 
d’après l'expérience , quel est le conseil qui doit étre don- 
né aux femmes qui ont une tumeur, contre nalure, au 
sein, et de déterminer ce qu’on doit espérer ou craindre 
de l'opération dans les diverses périodes et dans les di- 
verses variétés du cancer des mamelles, afin d’éviter au- 
tant que possible des opérations inutiles ou nuisibles, 
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sans se priver d’une ressource qui, dans certains cas, est 
inappréciable. 

1°. Le médecin instruit ne conseillera jamais l’extir- 
pation d’une tumeur dure et indolente, avant d’avoir 
essayé avec prudence les divers traitemens dont nous 
avons parlé à la fin de la première section de ce cha- 
pître, afin d'acquérir, sinon la certitude, au moins de 
grandes probabilités de l'existence du squirrhe. Si ces 
principes étoient généralement admis, on ne verroit pas 
aussi souvent tourmenter, par une opération cruelle, de 
jeunes personnes bien portantes, pour quelque indura- 
tion du sein qu'on auroit pu guérir par des moyens beau- 
coup plus doux. Nous sommes cependant bien éloignés 
de conseiller ‘aux médecins de rester spectateurs oisifs, 
lorsqu'ils sont consultés dans des cas en apparence ‘aussi 
légers. Nous pensons avec George Nesse Hill, qu’on ne 
doit pas se hâter trop d’en venir à l’opération; mais ce 
praticien judicieux, après avoir montré combién l’art est 
quelquefois puissant pour résoudre les indurations in- 
dolentes du sein, ajoute (1): « Que l’on se garde bien de 
croire que 1 mon intention est d’inspirer une fausse sécu- 
rité aux personnes atteintes de tumeurs squirrheuses , et 
de les détourner. d’avoir, recours à temps à l'opération 
lorsqu'elle est devenue indispensable. » Les tumeurs véri- 
tablement squirrheuses ne se terminent jamais par la réso- 
lution. | 

2°. Les signes caractéristiques des vrais cancers n'é- _ 
tant pas infaillibles ( art. 4 et 5), on peut s'être trompé 
relativement à la nature d’une tumeur du sein dont on 
a conseillé l’extirpation , soit que la maladie fût une 
simple induration , soit qu’elle présentât un ulcère bien 
caractérisé. En conséquence, on doit toujours, après 


mener PE 


(1) Annales de Littér. médic, étrang., tom. VIII, pag. 512. 
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lopération , examiner la structure intime de la tumeur 
qui a été enlevée, parce que l'anatomie pathologique est 
la pierre de touche pour distinguer les tumeurs cancé- 
reuses d'avec celles qui n’ont pas le même caractère. Si 
la dissection prouve que la maladie n’étoit pas cancé- 
reuse, on peut être sans inquiétude sur les craintes 
d’une récidive ; et lorsqu'on à cru devoir exlirper une 
tumeur qu’on ne regardoit point comme cancéreuse, si 
la dissection prouve qu’elle étoit cancéreuse, on ne doit 
nen négliger pour prévenir la récidive du cancer. 

3°. Les indurations qui se forment dans les mamelles 
immédiatement à près la cessation des règles , ou dans un 
âge beaucoup plus avancé , ne doivent pas toujours être 
extirpées » Surtout lorsqu'elles sont stationnaires. On voit 
beaucoup de femmes , de tout âge , qui portent, sans in- 
convément , des tumeurs stationnaires pendant un grand 
nombre d’années sans en éprouver aucun accident (293 
inais cela est plus ordinaire encore après l’âge critique. 

Une demoiselle âgée de cinquante ans (2) vint prier 
Vacher de lui extirper une tumeur qui, depuis quatre 
années, lui étoit survenue dans le sein peu de temps après 
la cessation de ses règles. Sa tumeur étoit du volume 
d’une grosse noix , fort dure ; mais elle ne lui causoit 
aucune douleur. Cet habile praticien la rassura , lui con- 
seilla un régime doux et humectant, lui défendit d’ap- 
pliquer aucun topique sur la tumeur ; et comme cette 
malade étoit fort sanguine , 1l lui conseilla en outre de 
fréquentes saignées. À l’aide de ces moyens , la tumeur 
resta parfaitement stationnaire , et au bout d’environ 
dix-sept ans elle n’avoit fait aucun progrès sensible. 
SE RP EEE URLE da dde! 

(x) Mém. de PF Acad. roy. de Char. , tom. III, pag, 20, ohbs, 16, 
et p.22, obs. 16. 

(2) Vacher , pag. 88. 
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Le même auteur dit, page 87, qu'il connoît plusieurs 
femmes, et surtout ART religieuses , dont les ma- 
melles renferment des squirrhes indolens depuis dix à 
douze années, auxquelles on ne fait d’autres remèdes 
que la saignée en temps convenable. 

Nos CLEO ES anatomiques nous ont appris que ces 
indurations du sein, qui restent si lông-temps station- 
naires , sont souvent de véritables squirrhes , mais que 
d'autres fois ce sont des tumeurs fibreuses on des indura- 


tions de toute antre nature peu formidables. On les trouve: 


plus souvent chez les vieilles filles que chez les femmes 


qui ont eu des enfans. 


4°. Il y a des circonstances , heureusement fort rares, 


dans lesquelles 1l seroit dangereux, ce nous semble , 
ÉCTEGE l’extir pation du squirrhe indolent , lors 
même que la médiocrité de son NE , Sa situation et 
sa mobilité rendroient cette opération très-facile. Si, par 
exemple , la femme qui nous consulte pour une pareilie 
tumeur, en avoit MRREE autres dans diverses parues 


du corps ; si cette même femme , née de parens cancé- 


reux , avoit atteint sa quarantième année , et éprouvoit 


des ES notables dans la menstruation, ne 
seroit-ce point s’ exposer à accélérer le développement de 


la diathèse cancéreuse, que d’extirper successivement 
toutes les tumeurs ? Nous pensons que le mieux seroit, 4 
en pareil cas, de s'abstenir de toute opération , et de se à 
borner au traitement palliatif, qui consiste , comme nous 
le dirons bientôt , dans un régime Pitt re , et dans 
l'éloignement de toutes les causes occasionnelles du can- 
cer. L'expérience a prouvé que la diathèse cancéreuse, ou $ 
si l’on vent la disposition an cancer, peut exister peri-\ 


dant longues années chez un individu , sans altérer sen- 


siblement sa constitution , et que même le squirrhe in-" 


dolent peut rester stationnaire jusqu’à ce que queique 
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vause d’irritation extérieure vienne provoquer sa dégéné- 
ration. Si d’ailleurs » Malgré toutes les précautions , dans 
le cas dont il s’agit , les tumeurs squirrheuses désénèrent 
pr'omptement en cancers ulcérés, le médecm n’aura pas 
de reproche à se faire. Il est certain que la maladie étoit 
dès le principe au-dessus de toutes les ressonrces de Part, 
par la raison que nous ne connoissons pas de spécifique 
contre le vice cancéreux. 

9°. Alexandre Monro , et plusieurs antres auteurs ,ont 
conseillé de ne jamais extirper les squirrhes survenus 
spontanément sans cause extérieure ; car, disent-ils, ces 
sortes de squirrhes sont nécessairement produits par une 
diathèse cantérense dont les effets continueront après 
l’opéralion ; tandis qu’au contraire le squrrhe déter- 
miué par une cause extérieure, est , dans le principe, nne 
maladie locale de laquelle résulte‘, au bout d’un cer- 
tain temps , la diathèse générale. Mais est-il bien prouvé 
q u’une contusion +, Où fouie autre cause extérieure : 
puisse produire le cancer chez un individu qui n'a pas 
une disposition intérieure à cette maladie ? Nous avons 
de grandes raisons d’en douter, et ces raisons seront 
exposees avec quelques détails , lorsque nous traite- 
rons des causes du cancer en général. Toutefois nous 
sommes loin de rejeter entièrement le précepte de Monro: 
1l paroît constant que les cancers survenus spoutanément 
sont, toutes choses égales d’ailleurs, plus sujets à, réci- 
dive que ceux qui ont été déterminés par une canse exté- 
rieure. Cette différence ne: tient peut-être qu’au degré 
d'intensité de la disposition au cancer, qui dans le pre- 
mier cas à été suffisante pour produire le cancer ,; tandis 
que dans le second elle a eu besoin du secours d’un agent 
extérienr. M. Montblanc (1) pense qu'on ne doit pas 
TOR RP RE ET SR ER dan nes UMR ES MR OT RL 
(x) Actes de la Soc. de Méd. de Montpellier, 1.1, P- 10et p. 20. 
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opérer le cancer du sein qui n’est pas produit par une 
cause externe, ou par un principe morbifique non can- 
céreux. Il seroit ordinairement bien difficile de prendre 
un parti s’il étoit indispensable de suivre cet avis ; car, 
comment être certain si un cancer existant n’a été pro- 
duit que par un vice morbifique non cancéreux ? 

6°. Lorsqu'il y a dans nne mamelle une tumeur mo- 
bile , renittente, indolente et peu étendue , elle ne me- 
nace pas d’un danver prochain , surtout lorsqu’elle est 
stationnaire. Îl convient, à cette époque, d'examiner avec 
la plus scrupuleuse attention quelle est sa nature. Si, 
d’après son apparence et d’après les signes qu’elle pré- - 
sente, cette tumeur ne paroît appartenir à aucune des 
maladies décrites ci-dessus (art. 4) ; si elle a résisté aux 
traitemens qu’on a cru devoir mettre en usage (art.7, 
$. 1°. , résumé), on a tout lieu de croire qu’elle est 
squirrheuse , et que la malade ne peut en être délivrée 
que par l'opération , qui doit être conseillée sil n’y a 
d’ailleurs aucune contre indication. 

7°. M. Deschamps, chirurgien en chef de l'hôpital de 
la Charité de Paris, dit que lorsqu’on extirpe de petites 
glandes isolées de la masse du sein, l'expérience prouve 
que le succès est assuré. Il ajoute (1) : « Toutes les 
femmes auxquelles j’ai fait l'opération de ces sortes de 
glandes, ont guéri sans aucune récidive. Il est certain 
que, livrées à elles-mêmes , les onze donzièmes de ces 
glandes deviennent des cancers , et c’est assez pour se dé- 
terminer proniptement à l'opération. » 

En se décidant à enlever de prime abord toutes les pe- 
tites tumeurs des mamelles qu'on rencontre, on se hâteroit 
sans doute beaucoup trop, et on enleveroit bien des tu- 


(1) Recueil Périodique de’ la Société de Médesiné de Paris, 
tom. XXII, pag. 169. 
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“meurs qui peuvent être guéries par la résolntion ; mais 


Jorsqu’on a fait toutes les tentatives rationnelles pour ré- 
soudre une tumeur indolente du sein, qui persiste depuis 
plus de six mois , et qui présente d’ailleurs tous les ca- 
ractères du squirrhe indolent, il nous paroît très-utile 
d’en faire l’extirpation. 

8°. Lorsque la tumeur, quoiqu’un peu voluminense k 
et formée, selon toutes les apparences, par la tuméfaction 
d’une partie de la glande mammaire, est unique, mo- 
bile , indolente , survenue à la suite d’une cause externe, 
chez une femme jeune , bien réglée , d’une bonne cons- 
titution , née de parens qui ont été exempts de maladies 
cancéreuses , on a toutes les chances favorables qu’on 
peut désirer pour le succès de l'opération : on ne sauroit 
y procéder trop promptement, dès que le caractère squir- 
rheux et incurable est bien constaté. On ne peut pas être 
parfaitement certain que la maladie ne récidivera points 
mais on a la certitude d’avoir fait tout ce qui convenoit 
pour empêcher ses ravages, et même pour s'opposer à [a 
récidive ; car 1l paroît que les récidives sont d'autant plus 
probables , qu’on s’est déterminé plus tard à opération. 

9°. Ce n’est point précisément ponr prévenir le déve- 
loppement de la diathèse cancéreuse qu'il convient d’ex- 
tirper un squirrhe indolent ; car malgré cette opération , 
la diathèse cancérense ne se développe que trop souvent 
par la suite. Mais voici une raison qui me semble dé- 
cisive pour procéder à l’extirpation des tumeurs squir- 
rhenses encore peu volumineuses. On sait que lors- 
qu'un squirrhe est formé , il ne se iermine point par 
résolution : en continuant à se développer, il trans- 
forme en induration squirrheuse les parties voisines , 
il tend à s’ulcérer et à propager la maladie dans tous ses 
alentours ; s’il reste dans un état stationnaire, ilme nuit 
point ; mais tout ce qui tend à y réveiller quelqu’ac- 
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tion , tend à le développer et à-le faire ulcérer ; les ap- 
proches des règles, un coup, une inflammation acci- 
dentelle du sem, la cessation des règles ;. une infinité 
de circonstances qu'il est impossible de prévoir et d’em- 
pêcher , peuvent déterminer une action dans cette tumeur 
squirrhense ; on voit alors la maladie faire des progrès 
rapides. En l’extirpant à cette dernière époque, on n’a 
pas, à beaucoup près, les mêmes chances de guérisort 
que si on avoit procédé plutôt à cette opération , d’au- 
tant mieux qu'il est impossible de savoir jusqu’à quel 
point les douleurs qui ont été réveillées, les terreurs qui 
précèdent une opération plus effrayante , et peut-être læ 
propagation de la diathèse cancéreuse , ont angmenté les 
chances d’une prompte récidive, où diminué celles d’une 
Hi radicale. 

10°. L'espoir du succes est d'autant plus di que 
la malade est plus jeune , moins irritable et plus grasse. 
Il'est à désirer aussi qu'aucune femme de sa famille n’ait 
été affectée de cancer, ce qui ne rend cependant pas la 
guérison impossible par l'opération ; comme on pent le 
voir par l’exemple que cite Ledran (1). 

. Quand il a été impossible de déconvrir la véri- 

table nature d’une tumeur, malgré les perquisitions et 


les traitemens déjà indiqués ( n°. 1 ), quels que soient les, 
volume et la forme de cette tumeur dont le caractère est, 
douteux, il est bon de se conduire comme si elle étoit, 


squirrhense. fl y a peu d’iiconvémient à extirper une 
tumeur inflammatoire ou fibrense; 1l est dangereux de 
laisser un squirrhe. D'ailleurs , les tumeurs non squir-. 
rheuses, ‘lors même au’elles ne deviendroient jamais 
squirrheuses, sont une cause d'irritation permanente 


(x) Mémoïre sur le Cancer, obs. 25. Mémoires de l’Acadénue , 


tom. IIT , pag. 55. 
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qui peut dans la suite faire développer un squinibe dans 
l'organe où elles siégent. 11 est donc avantageux d’ex- 
tirper une tnmeur cancéiense, encore indolente, parce 
‘que cela peut éloigner beaucoup l'époque ou un nouveau 
squirrbe pourra me nacer les jours de la malade. Eufn, 
on aura soin , après Popération ; de disséquer Ja tumeur, 
comme nous l'avons dit ei- dessns: Cet examen est 1m- 
portant pour décider ce qu’on doit craindre on espérer 
par la suite, et il fournit des lumières sur le traitement 
qui doit être prescrit. 

120, Tant que la tumeur est indolente, on n'a pas 
une certitude absolue qu’elle soit cancéreuse, de sorte 
que l’opération ne peut pas être assez urgente pour qu’on 
doive y procéder sans avoir cherché préalablement à ré- 
soudre la tumeur. Mais lorsque le squirrhe commence 
À faire ressentir de loin à loin des élancemens doulou- 
reux , 1l ny a plus de temps à perdre pour prendre une 
décision : le caractère de la tumeur n’est que trop cer- 
tain ; les praticiens les plus opposés à l'opération , ne 
pensent pas que si elle doit être faite elle puisse être 
alors différée. On n'hésite pas lorsque la maladie a été la 
suite d’une cause externe. | 

Alexandre Monro , qui comptoit très-peu sur les bons 
effets de l'opération s'explique clairement à ce sujet (1): 
« Si, dit-il, à l’occasion d’un coup ou de telle autre 
cause externe , il survient un cancer occulte à une jeune 
personne qui se porte bien , l’espérance qu’elle n’aura 
pas de rechute nous détermine à lui en faire lextirpa- 
tion. » 

Lors même que la tumeur n’a pas élé produite évi- 


_ demment par une canse externe, et qu’elle est volumi- 


neuse et accompagnée de douleurs lancinantes , on peut 


77 


(1) Essais de Médecine d’Edimbourg, tom. V,art. 32 , p.539 . 
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encore l'opérer si elle est mobile, et s1 les plandes qui 
s'étendent sous l’aisselle sont encore saines. A la vérité, 
on a toujours lien de craindre une récidive, mais om 
peut espérer qu'elle ne sera pas imminente , surtout si 
la malade est grasse , et si elle n’est pas arrivée à l'époque 
de la prochaine cessation du flux menstruel. Dans cé 
dernier cas, le danger d’une récidive est plus grand , 
mais 1l n’est pas suffisant pour détourner d’une opéra- 
tion qui ,» bien qu'incertaine , laisse du moins quelque 
espoir de sauver ou de prolonger la vie. M. Deschamps, 
qui ne compte pas beaucoup sur la réussite de APCE 
tion dans les cas de cancer occulte , pense « qu’on aûra 
Heu d’en espérer un succès favorable si les douleurs sont 
récentes (1) ; si la tumeur , quelqu’ancienne qu’elle soit, 
m'a pas fait de grands progrès on des progrès rapides ; 
s'il n’y a point de glandes engorgétes dans le creux de 
Paisselle ; si par un exarnen attentif de toutes les parties 
sur lesquelles le vice cancérenx se porté ordinairement, 
on n’observé aucun engorgement ,; parce que dans ces 
cas on pent espérer que le système lymphatique n’est pas 
imprégné du vice cancéreux; et qué ce vice m'est quë 
local dans la tumeur principale et dans celles qui l’avoi- 
sinent de près. » \ 

13°. Si la tumeur est déjà ulcérée, maïs eñcore mo- 
bile et peu douloureuse , ét d’ailleurs dans les circons- 
tances favorables que nons avons exposées jusgci , 
ôn peut encore retirer quelqu’avantage de l'opération. 
M. Deschamps (2) dit, en parlant du cancer ulcéré : « Si 
>» la tumeur paroît encore mobile , si Les parties environ 
5 nantes conservent leur état naturel , si par examen 

(x) Recueil Périodique de la Société de Médecine de Paris, 


tom. XXII, pag. 173 
() Récueil Périodique , toi. KxTT , pag. 175. 
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» attentif on ne reconnoît aucun engorgerment, on aura 
» lieu d'espérer que l'opération aura dn sUCCèS ; Cepen- 
» dant, excepté dans le cas où la maladie est très-ré- 
> cente, le succès n’est jamais assuré. » Or, la maladie 
n’est presque jamais récente quand le cancer est ulcéré ; 
et s1 l’ulcère a suivi de très-près la formation de la tu- 
meur , 1l est presque certain que la maladie n’est pas un 
cancer : aussi M. Deschamps dit dans le même endroit : 
« Concluons que le suécès de l'opération du cancer de 
Ja mamelle et du testicule est toujours douteux , et que 
les qnatre cinqnièmes ne réussissent point. » 
14°. Lorsque dans des cas analogues à ceux dontila 
‘été question précédemment, la tumeur est immobile et 
comune fixée sur les os , c’est ordinairement une circons- 
tance fâcheuse ; néanmoins , lorsque cette mobilité n’est 
pas d’ailleurs aécompagnée d’antres contre-indications , 
elle n’est pas toujours un obstacle absolu au succès de 
l'opération. Divers prâticiens ont amputé, avec succès, des 
mamelles cancérenses adhérentes (1), 1ls ont même em- 
porté des portions des côtes altérées et cariées (2). Il est 
cependant bon de savoir que dans ces sortes de cas Pespoir 
du succès est trop incertain et les dangers trop réels, 
trôp imminens, pour qu’on puisse conseiller l'opération. 
On a cité un où deux exemples de succès ; mais combien 
de fois ces tentatives imprudentes n’ont-elles pas exas- 
péré les souffrances et abrégé la vie! LA 
159. Quand les glandes axillaires sont déjà tuméfiées, 
très-dures , indolentes , et qu’elles présentent les signes 
que nous avons dit annoncer la dégénération squirrheuse 


Ce ee nn mt nn nn 
(x) Lecat, Prix de l'Académie de Chirurgie , tom. Ke, ADP: 2br, 
obs. x et 2. ( 
(2) Lecat, Journal de Médecine , 1761, tom. XIV, pag. 258. 


Fabrice de Hilden, Cent. 3, obs. 87, pag. 26d. 
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des glandes lymphatiqnes (1) , le danger de la récidive 
est très-grand ; mais la guérison. n’est pas toujours 1m- 
possible , pourvu qu'on enlève avec soin tontes les glandes 
dégéniérées. è Xe | 

16°. Comme les glandes Ilymphatiques, situées snr.le 
trajet du sein à l’aisselle , sont quelquefois prises d’une 
tuméfaction inflammatoire (2).chez. les femmes qui ont 
aux mamelles une tumeur douloureuse , on a vu réussir 
l'extirpation de la tumeur, quoiqu’on n’eût pas enlèvé 
toutes les glandes tuméfiées. Ces glandes sont revenues 
à lenr état naturel lorsqu'elles n’ont plus été irritées par 
la tumeur du sein qui avoit déterminé leur engorgement 
sympathique. Sœmerring (3), qui savoit très-bien qué 
toutes les glandes tuméfiées ne sont pas cancéretises , fait 
remarquer que les glandes engorgées par la suppuration 
ne sont pas squirrheuses , et 1l ajoute que c’est en consé- 
quence de ce principe que Louis, Desanlt, Assalimi , et 
lui-même, ont extirpé avec succès des cancers au sein 
sans enlever les glandes axillaires tuméfiées, mais non 
squirrheuses. 

17°. On peut cependant avancer qu’il est très imprun- 
dent d'opérer dans les cas où toutes les glandes tuméfiées 
ne peuvent pas être enlevées, parce qu’il est 1m possible 
de distinguer avec certitude si ces glandes sont déjà can- 
céreuses , ou s1 elles ne sont affectées que d’une phleg- 
masie sympathique. | 

À la vérité, lorsque le sein cancéreux est enflammé et 
très-douloureux ; si la tuméfaction des glandes a eu lieu 
en fort peu de temps, et a coïncidé avec les glandes in- 


(1) Voyez l'art. 4 du chap. IIT de cette Ile. Partie, relatif au 
Cancer des glandes lymphatiques , art. 4. | 
(2) Foyez ibid art. 4. 


(3) De morbis vas. absorb. j'in-80. de 223 pages , art. Suppurul'e. 
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flammatoires ; on peut présumer avec beaucoup de pro- 
babilité que cette tuméfaction est seulement inflamma- 
toire ; mais on peut encore se tromper, et si on fe 
connoît pas un plus grand nombre d’événemens funestes 
après ces tentatives imprudentes , c’est que ceux qui les 
ont faites n’en ont pas fuit connoîtreles résultats , tandis 
qu on a publié avec grande ostentation les cas de gué- 
rison après une tentative aussi hasardeuse. 

18°, On peut conclure de ce qui précède , que Mn il 
ya sur le trajet des vaisseaux PERS PARA qui s’éten- 
dent depuis la mamelle jusqu’à Paisselle, une ou a 
sieurs tumeurs mobiles ou des glandes tuméfiées même 
sous l’aisselle , on peut encore procéder à l’extirpation de 
là maladie , pourvu que toutes les parties dégénérées 
puissent être parfaitement enlevées. Si on en laissoit 
quelques-unes , il seroit possible que la maladie ne ré- 
cidivât point, parce qu'il est des cas où l’engorgement 
n’est que sympathique et inflammatoire , comme dans 
les exemples cités par Vacher (1) et par d’autres au- 
teurs (2); mais il est impossible d’avoir aucune certitude 
à cet égard , et si l’engorgement est cancéreux ; comme 
c’est le plus ordinaire , la maladie se reproduira comme 
dans un cas que Rare Vacher (5). 

19°. Les cancers peuvent récidiver lorsqu'il y à déjà 
_ des glandes squirrheuses sons l’aisselle, au moment de 
Vamputation, soit qu’on enlève ces glandes, comme 
dans le cas cité par Liedran (4), soit qu’on ne les enlève 
pas , comme dañs le cas rapporté par Vacher. 


(x) Dissertalion sur le Cancer , obs., pag. 134, obs.; p. 197. 

(2) Zinn., Mém. de Gotingue, obs. 5, tom. Ier., pag. 366 et 
367 , cité dans l'Encycl. méth. Méd. , tom. uk pag. 534. 

(3) Ouvr. cité, obs., pag. 106. 


(4) Mém. de l’Acud. roy. de Chir., tom. II, pag. 1. Mém. 
de Ledran , obs. 23. 
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209. Lemêmeaccident est à craindre lorsque les graisses 
sont altérées , quoiqu’ on n° aperçoive pas de sonñelaehs 
des glandes, comme dans l'observation 22 du Mémoire 
de Ledran (1), et qu’on enlève les graisses altérées. 

21°. Lorsque la inmeur n’est pas unique , mais qu’on 
aperçoit auprès de la grosse masse endurcie d’autres in. 
durations d’un plus petit volume , le danger de la réci- 
dive est bien plus grand que s’il n'y avoit qu'une seule 
tumeur. Cependant cette circonstance ne doit pas dé- 
tourner de Popération ;. si d’ailleurs il n’y a pas d’autre 
contre-imdication majeure. 

22°. On a vu réussir l'opération , même dans des cas 
où le cancer iles deux seins nécessitoit deux amputations. 
Voici une observation remarquable à ce sujet (2). 

La femme d’un cocher vint trouver M. Foubert et Ini 
demander son avis sur deux cancers qu’elle avoit aux 
mamelles , dont l’un étoit ulcéré. M. Malaval s’y trouva, 
et 1l fut conclu que le seul moyen de guérir cette femme 
étoit l’ampntation des deux mamelles. Elle s’y déterminas 
ettout ayant été préparé, le jour fut pris pour l’opération; 
elle souffrit la première amputation avec beaucoup de 
courage , si bien qu'ayant été pansée avec l'appareil con- 
venable pour arrêter le sang gs elle dit qu’elle avoit moins 
souffert qu elle ne s’ y étoit AAPER AS et qu’elle se sentoit 
assez de force pour supporter tout “A suite l’amputation 
de l’antre mamelle si on le jugeoit à propos. On y pro- 
céda sur-le-champ. Les accidens ne furent pas plus in- 
tenses que si on n'avoit fait qu’une opération , et la 
guérison ne fut pas plus tardive. Cette femme jouissoit 
d’une bonne santé lorsque l'observation fut publiée, 
c’est-à-dire huit ans révolus après l'opération. 


CE 


(1) Zbrid., pag. 28. 
(2) Mém. de l’ Acad. de Chir:, tom. I, pag. 25, obs. 3e. 
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M. Genouville, qui réunit beaucoup de modestie aux 
* éonnoissances les plus solides, a opéré avec succès une 
femme qui avoit un squirrhe lancinant à une mamelle ) 
et un squirrhe indolent à l’autre. Cette femme ; que j’ai 
vue plusieurs fois , a été bien guérie. 

Malgré ces exemples encourageans nous pensons qu’on 
devra très-rarement opérer dans des cas semblables , 
parce que la maladie est ordinairement le résultat d’une 
diathèse cancéreuse , qui la reproduira presque toujours 

"e l'opération. 

25°. Indépendamment des obstacles locaux qui s’op- 
posent à la réussite de l'opération , il en est d’autres qui 
dépendent de la marche que la maladie a suivie depuis 
son début. 

Lorsque la tumeur indolente ; douloureuse , ou déjà 
ulcérée, est survenue spontanément, qu elle ne cesse pas 
de faire des progrès depuis son invasion , et qu’elle est 
accompagnée d’un engorgement notable des glandes axil- 
laires du même côté, l’opération donne peu d’espoir de 
succès , et cet espoir est d’autant moindre que les dou- 
leurs sont plus vives et l'accroissement de la tumeur plus 
rapide. à 

51 la malade est maigre et nerveuse , si elle a le teint 
päle et plombé , si elle a des mouvemens fébriles ou une 
fièvre hectique ; lors même que la maladie paroît locale, 
l'opération présente peu de chances favorables. On l’a 
vue cependant rénssir, du moins pour un temps , dans 
des cas analogues. Morgagni en rapporte un exemple 
remarquable (1). 

249. S1 la tumeur est survenue à la suite d’un coup, 
d’une chute , ou d’un autre accident analogue , et que 
cependant ii y ait quelque glande engorgée à l’autre ma- 
SR RER tt Lane A 

(1) De Sed, et Caus, morb. , ep. 50, n°. 16. 
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imelle , ou sous l’aisselle , du côté opposé à la tumeur, 
on doit peu compter sur le succès de l'opération. L’ac- 
cident qui a favorisé le développement du cancer , a 
coïncidé avec les commencemens d’une affection cancé- 
reuse 3 la maladie n’est pas locale, quoique son origine 
paroisse tenir à une cause accidentelle. Cependant l’opé- 
ration peut réussir dans quelques cas analogues. (Voyez ci- 
dessus, n°. 22.) 

.259, Il y a très-peu d'espoir de succès, lorsque, la tu- 
meur cancéreuse de la mamelle étant accompagnée de 
douleurs vives et de:la dégénération squirrheuse d’un 
grand nombre de glandes depuis le sein jusqu'à lPais- 
selie , la malade est en même-temps maigre et, sensible A 
on accablée de chagrins ; on arrivée à l’époque de la ces- 
sation du flux menstruel. L'espoir est moindre encore, 
si dans de pareilles circonstances d’autres femmes de la 
même famille sont mortes d’une maladie cancéreuse. 

26°. Tout le monde convient qu’on ne doit point tenter 
d'opérer le cancer lorsque les environs de la tumeur 
sont tellement affectés de la dégénération cancéreuse, 
qu'il est devenu impossible d'enlever toutes les parties 
dégénérées. 
27°, Lors même qu’ on n’apercevroit pas d’imduration 
aux environs de la tumeur, 1l ne faudroit pas opérer si 
l’on avoit lieu de présumer que la dégénération a pénétré 
jusques dans l’intérieur de la poitrine. Une douleur pon- 
gutive entre la seconde et la troisième côte , à l’endroit 
où les vaisseaux mammaires sortent de la éavité thora- 
chique, est, selon Camper (1) un signe assuré de l’in- 
curabilité du cancer; parce qu’à bepogne où cette dou- 
leur se fait sentir , l'affection cancéreuse ayant gagné les 
glandes lymphatiques sous-sternales, qui établissent une 


nn 


(x) Gareite Salutaire , 17 août 1780. 


CANCER DES MAMELLES. 223 
communication entre les deux mamelles au moyen des 
vaisseaux lymphatiques, l'opération seroit nécessaire- 
ment infructueuse, la dégénération cancéreuse ne pou- 
vant pas être entièrement extirpée (1). En ouvrant des 
femmes qui avoient subi l’extirpation d’une mamelle 
cancéreuse, et dont quelques-unes avoient survécu à la 
guérison de la plaie, ce célèbre anatomiste a vu des cham- 
pignons cancéreux s’élever des glandes sous-sternales, 
s'ouvrir un passage à travers les muscles intercostaux 2 
et faire saillie sous les tégumens de la poitrine (2). 

28°. Ilest des cas où, malgré le danger de la réci- 
dive, il devient indispensable de reconrir à l'opération. 
Alexandre Monro étoit si bien persuadé de cette vérité, 
que dans un mémoire où 1l établit l’inutilité presque cons- R 
tante de l'opération , 1l dit : (3) « Lorsqu'un cancer ulcéré 
dont on peut faire lextirpaton , affoiblit tellement la 
malade, qu'il est à craindre qu'il ne l'emporte en peu 
de temps, 1l paroît hors de doute qu’il faut en venir à 
l’extirpation , comme le seul moyen de prolonger ses 
jours. » 


Quelquefois , dans ces circonstances extrêmes où l’on 
n’avoit d'autre intention que d’éloigner le terme fatal, 
on a obtenu des guérisons que rien ne pouvoit faire es- 
pérer ; mais on a trop souvent abusé de ces exemples ex- 
traordinaires de réussite, pour entreprendre des opéra- 
tions téméraires. 

29°. L'espèce ou la variété du tissu cancéreux, lors- 
qu’on parvient à la reconnoître , pent aussi éclairer le 
praticien sur le parti qu’il convient de prendre. Justa- 


“= 


(x) Sœmering , de Morb. vas. abs. carcinomu. 
(2) Gazette Salutaire , loco citato. 
(3) Essais de Médecine d’Edimbourg, tom. V, art. 32, p. 524. 
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inond (1), cité par M. Montblanc (2) et par M. Mitag- 
midy (3) , qui adoptent son avis, assure qu’on ne doit 
jamais opérer le cancer qui commence par l’induratiou 
subite et universelle de tonte une mamelle , parce que 
dans ce cas 1l se développe en même-temps des tumeurs 
de même nature dans d’autres parties. Il dit qu’il a tou- 
jours vu récidiver les cancers de cette espèce , lors même 
qu’on les a opérés dès le commencement de la maladie. 

Ce. précepte de Justamond nous paroît très-sage, parce 
que les cancers dont 1l est 1c1 question sont formés par 
un tissu particulier , qui ne peut Être exaspéré par 
l'opération , et dont nous avons exposé les caractères , 
Act. 3, S. 149: 4et\10. ph 

Les squirrhes sur lesquels il s’est formé des cicatrices, 
ne doivent pas non plus être extirpés ; ils peuvent être 
formés par .le tissu cancéreux lardiforme à petites cel- 
lules (art. 5, $.3), ou par le tissu cancérenuxchondroïde 
( ATEU S AS: ie > où par le tissu bunioïde ( art. 3, S. 4 ). 
Dans de deux premiers cas, la marche de la maladie 
est extrêmement chronique; dans le troisième , le cancer 
paroît tenir constamment à une disposition cancéreuse 
universelle. Dans tous ces cas, l’extirpation de AC tu- 
meurt re peut convenir sous aucun rapport. 

Il ne seroit point avantageux non plus opérer 1 les 
cancers ulcérés, mais peu douloureux, qui sont ordi- 
nairement formés par une des espèces ou variétés précé- 
dentes du tissu cancéreux , et dont les progrès sont ex- 
traordinairement lents. Lorsque ces sortes de cancers 
existent chez des femmes âgées de plus de cinquante ans, 


rm 


; # 
(1) Gazette Salutaire. 


(2) Actes de la Société de Médecine de el tom. I, 
pag. 205 et 220. 


(3) Zbid., pag. 270. 
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On les reconnaît à leur caractère chronique, à leurs 
bords taillés à pic, etc., et tout fait présumer qu’ils n’a- 
brégeront pas sensiblement la vie des malades dont les 
souffrances sont très-supportables. 

L’amputation du sein, dans les cas dont il s’agit ici, ne 
serait pas seulement inutile, elle deviendroit encore nui- 
sible par suite des accidens que l’opération peut entraîner 
à sa suite, tels que la fièvre, l'irritation universelle, etc. 
Ajoutez à cela que si la maladie récidive, comme on a 
toujours lieu de le craindre, elle sera d’un plus mauvais 
caractère. On sait que plusieurs praticiens célèbres ont 
remarqué que, lorsque le cancer récidivoit après l’opéra- 
tion, “ marche étoit plus y a et ses effets plus for- 
midables. Ce triste résultat n’a rien qui doive nous sur- 
prendre; à la suite d'une opération infructueuse , la ma- 
lade est en proie aux plus cruelles inquiétudes, et en outre 
nous avons vu (art. 3, $ 10 ) que le parenchyme cancé- 
reux qui se reproduit, est moins dense ct plus disposé à 
suivre une marche rapide que celui qui existait d’abord. 

Le cancer cutané des mamelles est ordinairement un 
cancer rongeant (art. 3, $.7}). Il est toujours avanta- 
geux d’en faire l’extirpation. En le détruisant, on a lieu 
d'espérer qu’il ne se reproduira point. Si on ne le détrui- 
soit pas , indépendamment des accidens qui tiennent à sa 
nature, on auroit à craindre qu'il ne contribuât à faire 
naître quelque dégénération cancéreuse dans la mamelle 
irritée par l’ulcération cutanée. 

Les cancers, formés par le tissu lardiforme, à grandes 
cellules , par le tissu cérébriforme, par le tissu hyaloïde, 
par le tissu colloïde, et les cancers composés, qui sont les 
plus communs de tous, doivent être extirpés , soit lors- 
qu’ils sont dans l’état de squirrhe indolent, soit au mo- 
ment où le squirrhe commence à devenir douloureux. Ils 


doivent être amputés encore lorsqu'ils sont déjà ulcérés, 
; 15 


226 CANCER DES MAMELLES. 


pourvu qu’il n'y ait pas de signes évidens de. diathèse 
cancéreuse universelle, et qu’en même temps ils puissent 
être enlevés en entier. PATATE 

Faut-il opérer une seconde et une trois 2m ; 
cer qui récidive, en supposant que la ! orme de La tumeur 
et ses rapports avec les parties voisines : tent aucun 
obstacle-à l’extirpation ? Il est certain fes le fait de la ré- 
cidive est en lui-même une des circonstances les plus 
propres à éloigner de l'opération. On a tout lieu de crain- 
dre que la imaladie, qui s’est reproduite une fois, ne se 


reproduise une seconde fois et même une troisième, 
puisqu'on ne connaît aucun moyen d’en détruire la cause. 
Si le cancer repullule dans le même endroit où il existoit 
primitivement , les sujets de crainte seront un cn. 
dres que s’il se reproduit dans toute autre partie du corps; 
car, dans le premier cas, on peut attribuer la récidive à 
quelques portions de chairs dégénérées qui auront échap- 
pé au bistouri de l’opérateur, tandis que dans le second on 
ne peut avoir aucun doute sur l’énérgie de la diathèse can- 
céreuse qui seule a suffi pour reproduire la maladie. 

On trouve dans la médecine opératoire de feu M. Sa- 
batier (1) deux exemples remarquables d'opérations de 
cancer, pratiquées avec succès dans les circonstances 
dont il est ici question. « Une femme, dit cet illustre Ghi- 
rurgien, s’est soumise deux fois: à l'opération qui à 1 été 
cruelle , vu la grosseur de la masse à emporter; elle a joui 
dix ans d’une bonne santé. Il y avoit cinq ans qu’elle 
avoit été opérée pour la seconde fois, et elle se portoit 
encore bien en 1796. » De même un officier, qui avoit une 
tumeur cancéreuse à la mamelle, s’ét oit soumis trois fois à 
l'opération en différens temps. Sa santé étoit aussi fort 
bonne en 1796. 


(1) Médec. opér., tom. 9, pag, 355, r°° édit, 1796. 
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M. Lacombe (1) rapporte avec des détails très - cireons= : 
tanciés l’histoire d’une couturière qui , à l’âge de 49 ans, 
six mois après la sessation de ses règles, fut affectée pour 
la première fois d’un cancer à la mamelle droite. Un an 
après! apparition de la tumeur, on en fit l’extirpation , 
parce 9 Miglle avoit fait des progrès et qu’elle étoit deve- 


nue doulor ureuse. Quinze jours suffirent pour que la cica- 
arte) au dl xh 
tice fat 


Lt com plète. Environ six mois après ilse forma 

une no le tumeur qui fut extirpée comme la première. 
Ent fin le cancer, ayant reparu deux autres fois, fat de 

nouveau enlevé à mesure qu’on le voyoit reparoître, 

Ce n'est qu'après la quatrième extirpation du cancer, 
que cette femme fut récompensée de son courage. Elle 
jouissoit depuis plus de cinq ans d’une parfaite santé, 
lorsque M. Lacombe publia cette observation en 1805. 

De tels exemples prouvent qu'on ne sauroit trop peser 
toutes les chances de guérison avant d'abandonner les ma- 
lades à leur malheureux sort. 

Nous parlerons, dans la section suivante, de l'opération 
du cancer des mamelles. Et supposant ici qu’elle a été 
faite méthodiquement, et que la plaie résultante de l’opé- 
ration est cicatrisée, nous iqnerpns les précautions qu’il 
convient de prendre pour l’avenir. 

On sait que le cancer se reproduit très-souvent après : 
qu'il a été extirpé. Nous parlerons de cet accident dans le 
troisième paragraphe de cet article, où seront. indiqués: 
les moyens qui sont quelquefois mis en usage avec succès 
lorsqu'il s'élève des fongosités cancéreuses à la surface de 
la plaie. Mais quand la cicatrice est faite, on n’est.pas à 
l'abri de la reproduction du cancer. se au ttige 

Existe-t-il quelque moyen de prévenir la récidive. du : 
TN Es,» UN TERRE ne Et MR ARE 

(x) Propositions sur Le cancer , thèse soutenue à Paris , le 28 ger- 
minal an xux (1805), par A, A. Lacombe, de Mâcon, pag. 12. 
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cancer des mamelles, après l'opération ? Tout n’est que 
coujéchires sur cet article important. On est forcé de. 
convenir que l’art ne possède encore aucun moyen de pré- 
venir la récidive du cancer, mais il convient de faire 


usage des secours dont on Cher pouvoir retirer airs 


caces contre le vice se LUE à s Hniiitee les mr À 
morbifiques accidentelles , qui pourroient favoriser le dé- 
veloppement d’une uouvelle tumeur. On traite les mala- 
dies coïncidentes ; on remédie, autant qu’on le peut, aux 
dérangemens de la menstruation, s’il en existe ; on ASS" 
crit un régime adoucissant; on ne néglige rien p à 
gner toutes les causes d'irritations, soit internes, soi 
ternes, et toutes les passions tristes ; en un mot, on pres- 
crit l’exacte observation des règles de l'hygiène. 


<pendant la thérapeutique fournit aussi quelques se- 
cours qui dans bien des vas paroissent avoir été avanta- 
geux. Ceux qui ont paru les plus utiles sont surtout la 
saignée, plus ou moins réitérée , suivant la constitution 
du sujet, et la diète blanche, ou du moins un régime 
rafraîchissant et adoucissant. 

Vacher, qui exerçoit la chirurgie à Besancon, et qui a 
fait un très-bon traité sur Le cancer du sein, qu’il a fré- 
quemment opéré avec succès, dit expressément (1 (1) «que 
rien ne concourt tant à l’heureux succès de l’ opération, 
que de la faire suivre de la diète blanche continuée , et de 
fréquentes saignées auxquelles on doit toujours assujettir 
les malades... ; parce que, sans ces deux puissans secours, 


à 


(1) Dissert. sur le cancer | pag, 130: 
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onine. peut jamais se flaiter du succès de l'opération , 
même la mieux faite.» 

Il faut convenir que , de tous les moyens préconisés 
pour prévenir la récidive du cancer, il n’en est aucun qui 
soit comparable à ceux que Vacher conseille. Ils ne sont 
pas suffisans pour prévenir toujours la récidive, mais ils 
sont irès-avantageux et bien préférables à tous les autres 
qui ont été recommandés dans la même vue. Nous nous 
contenterons de parler ici des cautères qui sont conseillés 
par la plupart, des. chi urgiens et rejetés par un certain 
nombre de: praticien di un grand poids. 


« Quelle confiance peut-on avoir dans l'établissement 


d’un cautère? dit M. Deschamps (1 (1), chirurgien én chéfde 
l'hôpital de la Charité et membre de l'institut national ; 
quel effet, quelle action peut-il produire sur le vice can- 
céreux ? L'expérience prouve que, malgré tous les cautères, 
les malades périssent quand le vice est général, et que'ce 
moyen est plus inutile encore quand le vice n’est que local... 
J'ai sacrifié au préjugé en faisant mettre des cautères.. ; 
peut-être un jour on en sentira: généralement l’ineffi- 
caCité. » } 

M. Garnier (2) a publié l’histoire de plusieurs femmes, 
chez lesquelles l’application de deux , trois, et jusqu’à qua- 
tre cautères, un, à chaque membre , n’a pas empêché la 
maladie de récidiver. D’autres fois on n ’a pas eu recours 
au cautère, et néanmoins, l'opération a eu tout Je succès 
possible. En: | 

Il est hors de doute que les cantères n’ont aucune action 
directe sur le vice cancéreux; mais ils peuvent être utiles 
pour remplir quelque indication particulière indépendante 
de ce vice; par exemple, lorsqu'on. a lieu de soupçonner, 


(1) Recueil périod. de la Société de méd. , tom. 22, pag. & 4 
(2) Dissert, sur le cancer, Paris, an x. 
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chez la personne qui a été opérée, un vice scrophuleux où 
dartreux, etc., qui coïncidoit avec le cancer et qui peut- 
être en avoit été une des causes déterminantes. 

Comme il est très-rare que les femmes auxquelles on 
a enlevé une tumeur cancéreuse soient parfaitement gué- 
ries, et que, dans la plupart des cas, elles sont reprises 
d’un nouveau cancer, Monro propose comme une règle gé- 
‘nérale de ne faire l’opération que lorsqu'on y est forcé par 
la violence des douleurs que souffrent les malades , et dans 
ceux encore où la tumeur étant venue à la suite d’une 
cause externe, tout fait espérer un heureux résultat” ‘de l’o- 
pération.» Dans tous les autres cas, ajoute ce célèbre pra- 
ticien (1), ce n’est que la pressante sollicitation des mala- 
des, à qui on a bien fait comprendre le danger de la re- 
chuté, et non lPenvie du chirurgien, qui doit déterminer à 
en venir à l'opération: « Cette règle, que propose Monro, est 
bien moins étendue que celle qu’avoit établie Gallien ; car 
ilest d’avis de faire l’opération quand la maladie a été 
produite par une cause externe chez un sujet jeune, 
et dans ceux encore où les douleurs sont trop vives, tandis 
que la règle établie par Gallien n’admettoit point d’excep- 
tion. Ce célèbre médecin et ses nombreux sectateurs ne 
conseilloient l’opération que pour les malades qui Pau- 
roient demandée avec instance , comme le ‘remarque de 
Houppeville ; qui approuvoit hautement cette doctrine, en 
1603 (2); et qui la suivoit, sans en être détourné par les 
cures radicales qu’il avoit obtenues par l'opération. 

Nous avons vu précédemment qu’on avoit opéré avec 
succès des malades dont le cancer n’avoit pas été occasion- 
né par une cause externe, et que l'espoir du succès dimi- 
nuoit d'autant plus que la maladie avait fait plus de pro- 


ot 
(1) Essai de méd. d'Edimb, , tom. 5, art, 59 , pag. 524 et 54o. 
(2) La guérison du cancer, Rouen , 1693, pag. 56. 
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‘grès , et qu’elle étoit arrivée à une période plus avancée. 
Ainsi nous sommes bien éloignés d’adopter enventier l'a- 

vis de Monro; maïs en même temps nous sommes persua- 

qu'à quelque époque de la maladie qu’on soit consu 

on ne doit procéder à l’opération qu'après que la: nalac 

laquelle on a fait part de l’avantage qu’elle doit en pelirär, 

“veut bien s’y soumettre. Il me paraît en outre qu'il est du 
devoir du praticien de ne point exagérer les avantages de 


l'opération et les dangers de la tumeur, car je ne vois pas 
trop ce qui peut autoriser un homme délicat à tromper 
ceux qui lui demandent conseil, et à leur faire courir des 
chances auxquelles ils ne veulent pas s’exposer. 

N° 54. D’après ce qui a été dit depuis le n° 1 jusqu’au n° 
33, on peut établir que lques propositions dont on peut tirer 
un grand secours , | pot our décider ce qu’il convient de faire, 
de craindre, et d’ csérel lorsqu’on est consulté rese- 
ment à une tumeur cancéreuse du sein. Voici ces proposi- 


tions : : 

1° On n’est jamais certain après l’extirpationd’v 
meur squirrheuse , soit indolente, soit doulou 
que petite , quelque récente qu ’elle soit, que la 
récidivera point. 2°On ne peut point assurer mu que 
la maladie récidivera, quand même elle seroit déja très- 
avancée , ROUEN qu'il n ’existe point de symptômes bien 
évidens de diathèse cancéreuse. 5° Plus la maladie ést ré- 
ne moins on à de chances de récidive, et récipro- 
quement, plus la maladie est avancée , plus on a lieu de 
craindre qu’elle ne se reproduise, toutes choses égales 


d’ ailleurs. 

4° Le cancer qui s’est formé spontanément repullule plus 
souvent que les tumeurs cancéreuses qui doivent leur ori- 
gine à une cause externe. 

5° Plus le cancer est douloureux, plus il est formidable ; 
il est probable qu'il se reproduira après l'opération; et 
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si on n’opère point, il fait périr le malade en fort Pen 
de temps. 

6° Quand le cancer est peu douloureux et que sa srghe 
est très-lente, il est prudent de ne point l’opérer. Si on 
l’enlève et qu’il se reproduise, sa marche sera plus prom 
et il sera plus douloureux. » Le 

7° Plus le cancer est petit et mobile, plus les chances 
de l'opération sont favorables. Plus il est volumineux «et. | 
adhérent , plus l’opération est difficile et la récidive pro- 
bable. 

8° Les cancers secs et ratatinés , de même que ceuxsur 
lesquels il s’est formé des cicatrices, ne doivent pas | ètre 
opérés. | 

9° Les tumeurs indolentes et stationnaires des mamelles, 
chez les femmes âgées de plus de 5o ans, sont rarement 
assez formidables pour qu’on EE les extirper, parce 
qu’elles n’abrègent point ordinairement la durée de la ie. 


k n}. LS: HN Ablation du cancer des mamelles. 


On. a va quelquefois la nature (1) se débarrasser d’une 
tumeur cancéreuse , en déterminant autour de celte masse 
. une inflammation suivie de la gangrène. 

Cet heureux événement est tantôt l'effet d’une fièvre 
continue, tantôt la suite d’une inflammation spontanée 3 
et quelquefois le résultat des Bean craie dans l’in- 
tention de soulager ou de guérir les’ma 
voir consigner ici des exemples de ces divers cas. +” 


ps 


(1) La nature est l’ensemble des lois établies par le créateur , 
pour la succession des êlres el la conservation de leurs ‘espèces. 
(Burron, } 
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Jr OnsErvatION. — Cancer détruit par la gangrène occasionce 
par une fièvre putride (1). 


Une femme d'environ 50 ans, d’une bonne constitution , 
apercut au sein gauche plusieurs glandes dures et indo- 
lentes, qui grossirent insensiblement , augmentèrent je d 


cr € 
re 


nombre et finirent par ne plus faire qu’une masse qui 14 
cupoit tout lesein, dix-huit mois après leur première ap- 
partition. Il survin nt alors , sans que la malade sut à quoi les 
attribuer, des douleurs vives et lancinantes par intervalle ; ; 
alors la teur s’accrut rapidement, les douleurs devin- 
rent. plus aiguës et plus rapprochées, enfin elles devin- 
rent! si. insupportables que la malade se décida à aller à 
dix lieues de son domicile pour y être opérée. À peine fut- 


elle arrivée auprès du chirurgien qui devoit lui donner ses 
soins, qu'elle fut prise d’une fièvre adynamique (putride). 
Pendant la durée de cette fièvre , la malade ne se rappela 
point avoir senti son cancer, sinon au quatorzième ou 
quinzième jour que la douleur ÿiparut de nouveau, ct 
avec plus de force que jamais. L’inflammation, puis Ja 
gangrène s’en emparèrent successivement , et enfin la 
gangrène détruisit, entièrement la tumeur cancéreuse, de 
sorte que le 25° jour la malade étoit débarrassée de son 
cancer. L'ulcère se détergea; la cicatrice fut complète le 
56° jour »etla malade s’en retourna guérie. 


A L FA Res # 


he. 
(1) Dissert. sur Le cancer, thèse de M. Garnier, soutenues à l'E- 
cole de Médecine de Paris, le 4 nivose an xt (1805), pag: 12. 
DAC. (Ar 
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: 


2° OssenvarTion. — Cancer détruit par la gangrène occasionée 
par une inflammalion spontanée (1). 


Une femme d'environ 48 ans, mais d’une forte com- 
plexion , étoit venue à l'hôpital Saint-Louis avec un en- 
gorgement cancéreux de la mamelle droite. La masse très- 
‘dure s’amollit ; les douleurs lancinantes annoncèrent sa 
décomposition putride ; une inflammatio 


para des peau qu sein et de tout le ti ssu €: ce lulaire envi- 
ronnant ; la gangrène en fut la suite. Toute la ‘masse de 
x engorgement se détacha avec l’escarrhe énorme * qui ré- 
sulta de la mortification. Un ulcère large et d'un on as- 
pect suc LE à cette perte de substance. On en “obtint la 
cicatrisation en moins de deux mois. V 

© 3° OBSERVATION. — Cancer Dane par la gangrène occasionée 


peut-être par des applications extérieures (2). 
PR 


Marie-Magdeleine Mangiardi, âgée de 59 ans, avoit eu 
plusieurs ( enfans ; vers sa 45° année , ses règles ayant cessé, 
elle s ’apercut d’un engorgement dur au centre de ma- 
melle gauche, qui resta indolent: et stationnaire pet da 
trois ans environ. 

Dans la M année , la ne. Het di 


gs 
*, 


de Fa us +: va élancemens  : dévinrent ensuite lus 


téqpensé et plus forts. Diverses élévations se formèrent sur 


L 


(1) M. Richerand. Nosographie chirurgicale , 2° édit. , tom. 1*, 
pag. 582. ; 

(2) Bulletin des sciences médic. , tom. 6, décembre 1810, pag. 409, 
et tom. 8, septembre 1811, pag. 197. 
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la tumeur principale , et, dans le courant de la septième 
année, la masse de la mamelle avoit acquis une grosseur 
«considérable. C’est à peu près à cette époque quelles vei- 
nes devinrent variqueuses à la surface de la tumeur , que 
la couleur de la peau changea sur les parties élevées., ct 
présenta des taches d’abord rougeâtres et ensuite violettes. 
A cette époque , de petites ulcérations se manifestèrent , 
“lesquelles en Me ‘à donnèrent lieu à l’ulcère qui, 
dors de l'entrée de : ette malade à l'hôpital de la Charité, 
à Turin, présentoit les caractères suivans. ï 
Cet ulcère qui, depuis six ans environ, occupoit le 
‘centre de la tumeur, étoit irrégulièrement rondet con- 
rave , et d’un diamètre de trois pouces environ ; ses bords 
étoient durs, élevés et renversés ; sa surface raboteuse et 


ÿ LÉ: | 


dardacée ; il en découloit de laïsanie et quelquefois -du 
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sang. Les tégumens autour de Pu cère étoient encore en 
assez bon état; la base de la tumeur, d’une durelé vrai-, 
ment squirrheuse, n n’étoit pas bien adhérénte aux parties 
| adjacentes , et les douleurs lancinantes fatiguoient toujours 
de plus en plus la malade, qui inclinoit vers la consomption. 
C’est alors qu’on commença à ‘appliquer sur l’ulcère la 
*décoction de suie qui ne produisit aucun effet, quoique 
‘continuée pendant deux mois. M. Garreri, chirurgien en 
‘chef de l'hôpital de là Charité, à Turin , employa ensuite 
Veau vulnéraire de suie AC nE pendant deux autres 
“mois. Au bout de ce temps il survint une violente inflam- 
“mation qui fut suivie de Ja gangrène, de sorte que lé can- 
cer se détacha, et il ne resta qu’une pris ‘sisi qui se 
cicatrisa. w 
* La malade, parfaitement guérie , vécut encore trois ans, 
‘et mourut d’une fièvre adynamique. a 
ONE: Steidele (1) rapporte à aussi un exemple de la guérison 


LR — "4 , 
(1) Journal de méd, 1790 , Lom, 83, pags ha. 
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d'un cancer au sein, opérée par la gangrène déterminée 
par une application narcotique. 

Les malades ne sont pas toujours assez heureuses pour 
que la gangrène les délivre du cancer. Cette gangrène peut 
même devenir.la cause de la mort. En voici un exemple 
très-remarquable, rapporté par Quesnay (1). 

« Une mamelle carcinomateuse avoit acquis un volume 
énorme et une couleur rouge , un peu livide... La tumeur 
s’ouvyrit et fournit pendant quelque temps une suppuration 
putride. Mais bientôt la mortification s’'empara de toute la 
partie tuméfiée. La malade eut des syncopes et d’autres 
accidens qui la firent périr.. La substance de cette tumeur 
devint molle et presque insensible quelque peu de temps 
avant qu’elle tombât en gangrène. » 

Indépendamment. de circonstances dans lesqholiés la 
gangrène devient la cause ‘immédiate de la mort ; on sent 
bien qu'on ne peut compter sur une heureuse issue dans 
les cas de gangrène , survenue à un cancer, que lorsque 
la tumeur cancéreuse n’est point accompagnée d’unedé- 
génération de même nature des glandes axillaires, ou d’une 
diathèse cancéreuse primitive. 


Ainsi la gangrène ne peut devenir utile que dans les cas 
où P extirpation de la tumeur ganctrense pourroit produire 
les mêmes avantages, sans faire courir les mêmes dangers. 

Comme la gangrène, lors même qu'on pourroit la pro- 
duire à volonté, feroit courir aux malades plus de dangers 
que l'instrument tranchant, ce dernier doit être préféré 
quand il s’agit de faire l’ablation d’un cancer. | 

Lorsqu'on s’est décidé à opérer la ae on la prépare 
en la mettant pendant quelques jours à un régime strict, 
qui consiste dans la diminution et le choix des alimens. Il 
est souvent uiile de prescrire.un vomitif ou des purgatifs ; 


(1) Traité de la gangrène, pag. 312. 
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pour prévenir les embarras gastriques > ou fhtbatiiius et 
même les fièvres humorales, qui peuvent se déclarer à à la 
suite de l'opération, par leffet ae que celte opé- 
ration, détermine passagèrement dans toute l’économie. 

* M. Sabatier a décrit, avec beaucoup de clarté, le pro- 
cédé opératoire qui convient dans les diverses circons- 
tances. 

Comme je n’exerce point la chirurgie, je donnerai ici 
un extrait de ce que ce célèbre chirurgien a publié sur 
cette opération, dans la 2° édit. de son traité de médecine 
opératoire; (Paris, 1810, tom. 2, pag. 282.) J'y ajouterai seu- 
lement quelques détails, puisés, les uns dans la thèse de 
M. Bardel (1), les autres dans ce que l'observation m’a 
appris relativement aux maladies cancéreuses. 

L'opération se pratique d’une manière différente , sui- 
vant les circonstances sous lesquelles le mal se présente. 


-1° C’est une grosse glande, d’un volume médiocre ou 
oi 


isssans altération à la 
peau. 5 4 

2° La tumeur occupe toute la mamelle avec une grande 
extension de la peau qui est très-amincie, ou même la 
peau est altérée où détruite, parce qu’elle adhèt re intime- 


M 


ment à la tumeur, ou parce que cette tumeur est plus ou 
moins ulcérée. | 

9° Enfin, il y a souvent, outre la maladie principale, 
des tumeurs placées sous le trajet des vaisseaux lympha- 
tiques qui se rendent aux glandes axillaires , ou bien il ya 
déjà un engorgement considérable dans 4 glandes qui 
‘avoisinent l’aisselle. 

Dans chacune de ces trois circonstances, le procédé opé- 
ratoire doit éprouver les modifications que réclament le 
degré et l'étendue de la maladie. Dans tous les cas, lors- 


———_—_—_—_————— —_—_]_—_—_—_—_—_ 


(1) Essai sur Le cancer des mamelles > Paris, 1802. 
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qu’on veut faire l'opération , la mala“e doit être assise 
_en face d’une fenêtre bien éclairée, sur une | chaise à immo- 
bile, assez élevée pour que l’opérateur ne soit. pas forcé de 
se tenir courbé pendan la' durée ‘de l'opération. Les vête- 
mens de la malade sont abaissés jusqu’au riveau du nom- 
bril, et recouverts par un drap plié suivant sa longueur, et 
placé comme une ceinture autour d'elle, pour la garan- 
tir du sang qui s'écoule pendant l'opération. 


La malade est appuyée sur la poitrine d’un cite placé 
derrière la chaise et contenue par d autres aides. Le chi- 
rurgien est placé en face d’elle, et muni d'un bistouri à 
longue lame et convexe sur son tranchant. 

C’est alors qu’il procède à l'opération qui, comme nous 
l'avons dit, ne se pratique pas Losjouxs absoiument de la 
même manière. 

1° Lorsqu'il ne faut qu’extirper une glande couverte par 
des tégumens sains, on procède comme il suit. Le chi- 
rurgieu élève les tégumens en leur faisant faire un pli 
transversal qu’il donne à, cor tenir à quelqu'un afin de pou- 
voir le couper, et fait une incision qui tombe de haut en 
bas, à l'étendue est proportionnée au volume de 
ame + plus souvent il tend les tégumens avec ie. 
doigt he milieu et le pouce de la main gauche , et coupe 
sur le mal même. La glande mise à découvert, il la dé- 
tache avec une airigne double, ou avec une pince dont 
les branches se terminent chacune par une double airigne;,, 
et l’attirant à lui, il détruit ses adhérences et il l'emporte... 
IL introduit ensuite les doigts dans la plaie, et s’il trouve 
quelque portion glanduleuse , où même simplement grais-. 
seuse , qui ait contracté de la dureté , il la saisit avec la 
pince et l’extirpe aussi. La plaie fournit du sang pendant 
quelques instans. On la nettoie avec une éponge trempée 
dans l’eau tiède ou froide, après quoi on en rapproche et 
on eu maintient les bords aû moyen de bandelettes aggluti- 
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natives, et on là couvre avec de la charpie sèche, par- 
dessus laquelle on met quelques compresses et une ser- 
viette qui fait le tour du corps. Ce bandage est médiocre- 
ment serré etil est contenu avec un scapulaire. 

Dans le cas où la tumeur est déjà parvenue, à un cer- 
tain volume , il faut donner à l’incision la forme d’un T, 
ou la rendre cruciale, détacher les lambeaux des tégumens 
et opérer pour le reste comme il vient d’être dit : on rap- 
proche la peau avec soin et on la maintient avec des com- 
presses, ou, ce qui vaut mieux, avec des bandes agglutina- 
tives. Le reste se fait comme il a été dit. La guérison n’est 
pas aussi prompte que lorsqu'on n’a fait qu’une simple in- 
cision. Re 

_2° Lorsque ai et 1 
mamelle, ou © rgane tout à énbis et que la peau qui 
la couvre est tendue où pu amincie, on essaieroit en vain de 
la conserver. Cette peau , en quelque sorte désorganisée et 
privée du tissu cellulaire qui la soutient, ne peut plus se 
recoller aux parties sur lesquelles on l’applique. Elle se 
roule sur elle-même, entretient la suppuration de la plaie 
et prolonge la cure ; il faut donc en emporter la plus 
grande partie avec la tumeur. On est à plus forte raison 
dans cette nécessité lorsqu'elle est devenue cancéreuse, ou 
lorsqu’elle est en partie détruite , comme il arrive dans le 
cancer ulcéré. Dans ces cas, l’opération est plus grave et 
plus importante. Le chirurgien saisit la tumeur de la main 
gauche et la soulève afin de tendre les tégumens du côté 


où il va commencer l’incision.… 

Il y a quelques règles qu'il est nécessaire de suivre. 
1° L’incision doit être telle que l’on conserve ; le plus qu’il 
est possible, de la peau saine qui est à la HR: de la tu- 
meur... 2° Le tranchant du bistouri doit être porté de ma- 


nière qu'il coupe perpendiculairement et non pas en dé- 
# 
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dolant..…., car si la peau étoit coupée en talus, la plaie 
seroit plus douloureuse, et elle présenteroit plus de sur- 
face. 5° L’incision doit avoir une forme qui. rép 
dimensions de la tumeur, et plutôt oblongué que ronde, 
car les plaies rondes sont les plus longues à guérir. 4° En- 
fin elle doit être faite en entier avant de penser à détacher 
la masse cancéreuse d’avec les parties auxquelles cette 
masse adhère. 


Communément (1) on circonscrit la masse qui doit être 
enlevée par deux incisions demi-elliptiques, dans le sens 
horizontal, pratiquées au-dessous et au-dessus de la tu- 
meur. L’incision inférieure doit être faite la première , 
parce que le sang qui s'écoule gêneroit l'opérateur s’il 
commencçcoit par l'inétstôn pe — Ces incisions se 
font de dehors {en dedans; si l’on opèr ère sur la mamelle 
droite ; et de dedans en dehors, si l'on ampute la BYE 6 
gauche. | 

L'incision achevée, on coupe le tissu cellulaire qui unit 
la tumeur avec le “ta pectoral, et la partie malade est 
enlevée. 

Souvent il arrive que les graisses qui avoisinent cette 
masse sont jaunâtres et endurcies. D’autres fois, lorsque 
le cancer est cérébriforme , elles sont déjà cancéreuses, 
quoique molles et plus blanches que dans l’état naturel. 
J'outes ces graisses altérées ne peuvent être emportées avec 
trop d’exactitude (2); bientôt elles deviendroiïient le noyau 
d’une nouvelle tumeur , qui reproduiroit la maladie. Le 
chirurgien reconnoît aisément les graisses suspectes, à 
leur renitence , à leur forme globuleuse et à leur couleur. 


(1) Thèse de M. Bardel. 
(2) M. Sabatier. 
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Ii les saisit avec les pinces et il les extirpe, Cela fait, 
il est nécessaire de se rendre maître du sang. Il est 
rare que lextirpation des glandes ou celle du corps des 
mamelles devenues cancéreuses, suit suivie d’une hc- 
morragie grave; cela est cependant arrivé quelquefois. 
Il faut donc prévenir cet accident. On ne peut jamais 
connoître d'avance le nombre d’artères qui pourraient 
fournir beaucoup de sang. Le calibre des vaisseaux aug- 
mente presque constamment , lorsqu'une tumeur volumi- 
neuse se développe; et des artères qui auraient été presque 
capillaires acquièrent quelqueïois une grosseur surpre- 
nante. Il y a cependant des tumeurs cancéreuses dans les- 
quelles on trouve peu d’artères considérables. Après l’am. 
putation de la partie malade , lorsque les vaisseaux sont 
petits , le sang s'arrête pour ainsi dire de lui-même. Lors- 
qu'ils sont gros, on les lie avec une pince et du fil; s'ils se 
sont retirés profondément dans les chairs et qu’on ne puisse 
-pas les saisir pour Ié$ lier, on applique sur l'endroit par 
-où l’on:voit sortir le sang un morceau d’agaric ou, ce qui 
-vaut mieux, un bouton de sulfate de cuivre (vitriol bleu), 
qui doit être contenu par un appareil un peu plus serré 
qu’à l’ordinaire. : | 
Lorsque la tumeur est volumineuse , et que sa dissection 
doit être longue, il est prudent de lier les artères à mesure 
qu’on les divise. Si l'opération né doit durer que quelques 
minutes, il convient de la terminer tout de suite en faisant 
réprimer par le doigt d’un aide le jet du Sang qui sort 
des artères à mesure qu’elles sont ouvertes. 

: Lorsqu'on s'est rendu maître du sang, il ne reste plus 
qu’à panser Ja plaie. On la nettoie avec une éponge trem- 
pée dans de l’eau froide, et après avoir attendu quelque 
temps pour bien s'assurer qu’on n’est point menacé d’hé- 
morragie, on panse avec des boulettes de charpie sèche, 
un gâteau fait de même avec de la charpie , des com- 
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presses, une serviette et un scapulaire 6ù une bande. Ce 
dernier moyen est préférable quand on a sujet de craindre 
une hémorragie, mais il est fort incommode pour les ma 
Jades, dont il gène la respiration ; par suite de la pression 
qu’il exerce sur la poitrine. 

5° Dans le plus grand nombre de câs, lorsque les ma- 
lades se déterminent à l'opération , il ÿ a des tumeurs can: 
céreuses placées sur le trajet des vaisseaux lymphatiques 
qui se rendent sous l’aisselle , et les glandes axillaires sont 
déjà tuméfiées. La tuméfaction d’une ou de plusieurs g glan- 
des axillaires rend l'opération moins facile et le succès 
plus douteux ; mais il ne mel pas un obstacle absolu à l’o- 
pération , excepté dans les cas où les glandes engorgées 
sont nombreuses et intimement adhérentes aux vaisseau 
et aux nerfs axillaires. Si les glandés sont roulantes, m9- 
biles , isolées , on les exlirpe en faisant sur elles une inci- 
sion longitudinale, qui se dirige vers l’angle externe de Ja 
plaie résultant de l’amputation de Ja tumeur. On la sou- 
lève, on la dissèque avec précaution, l’on détache les 
glandes tuméfiées des parties environnantes ; et, pour cette 
dissection du corps glanduleux, on emploie les doigts 
armés d'ongles, ce qui vaut mieux que de se servir du 
bistouri , qui pourrait én se déviant blesser des vaisseaux 
sanguins qu'il faut respecter sous peine de donner lieu 
à une hémorragie extrémement dangereuse. Lorsque 
la glande engorgée tient aux vaissaux axillaires par un 
pédicule vasculaire, il faut faire une ligature à ce pé- 
dicule avant d'enlever la glande. Si le volame de R 
glande est considérable, M. Sabatier conseille de faire 
une ligature à la base et de ne point l’enlever. En opérant 
ainsi, on ne s’expose point à ouvrir des vaisseaux qui 
pourraient fournir une hémorragie considérable , et ces 
glandes liées se détachent par la suppuration. 

H ést un cas dont M. Sabatier ne parle point, parce 
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que probablement il pense que lorsqu'il a lieu, il doit 
mettre un obstacle absolu à l'opération. C’est l’adhérence 
intime de la tumeur aux muscles pectoraux , et même 
aux côtes. Lecat et d’autres praticiens ont amputé avec 
succès des cancers qui présentoient cette fâcheuse cir= 
constance; et parmi les cancers qui jouissent encore d’une 
certaine mobilité, il en est qui sont déjà intimement adhé- 
rents au muscle grand pectoral. Ilest donc nécessaire de 
savoir la conduite qu’il convient de tenir dans ces cas. 
fâcheux. 

Lorsque la tumeur est adhérente au muscle nd a pec- 
toral, il faut enlever sans hésitation toute la partie de ce 
muscle quiest, adhérente (1). Si la base de Ja tumeur 
étoit en quelque sorte cimentée avec les parois de la poi- 
trine , si les cartilages des côtes étoient altérés , si les côtes 
elles-mêmes étoient dégénérées ou cariées, il faudroit en- 
lever hardiment tout ce qui est affecté, détruire avec la ru- 
gine ou même avec le cautère actuel les portions osseuses 
malades, et ne s’arrêter que lorsqu'on seroit exposé à léser 
les viscères contenus dans la poitrine. Lecat (2) et Fabrice 
de Hilden (5) citent des exemples qui prouvent combien il 
a été avantageux de détruire la partie osseuse cariée à la 
base du cancer. | 

L'opération achevée, la malade est remise dans son lit, 
et placée dans une situation commode. Si l’on n’a extirpé 
qu’une glande d’un volume médiocre , on peut lui per- 
mettre de légers alimens dès les premiers jours. Si la iu- 
meur étoit considérable, et surtout s’il a fallu emporter 
toute la masse du sein , comme il doit survenir une in- 
flammation et une suppuration proportionnées à l'étendue 


(1) M. Bardel. 
(2) Lecat. Journal de méd,, an 1761, tom. 14, pag. 258. 


(5) Gent. 5, observ. 85, pag. 260. 
16* 
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de la plaie , là malade doit être fénué au bouillon et aux 
boissons délayantes et adoucissantes, jusqu'à ce que la 
fièvre de la suppuration soit ARR, dissipée et que la 
plaie soit bien dégorgée , ce qui n’arrive pas avant le dixième 
ou le douzième jour. On est souvent obligé de relâcher l ap- 
pareil LS Es heures après l'opération , et on ne doit pas 
refuser ce soulagement aux malades lorsqu ln *y a plus 
de crainte d'hémorragie. Lés suintemens commencent dès 
le troisième jour , ils sont déjà abondants dès le quatrième 
ou le cinquième, et permettent de changer les serviettes et 
les compresses qui ont pris une très-mauvaise odeur, Le 
reste de l'appareil, c’est-à-dire la charpie qui couvre immé- 
diatement la plaie, ne tombe guère avant le sixième jour. 
Il seroit imprudent ét inutile de chercher à l’ôter plus tôt. 
On occasionneroit des douleurs inutiles. | 

Dans les pansemens suivans, la plaie doit être couverte 
de charpie sèche et molle, laquelle doit étre Soutenue par 
des bandelettes étroites d’emplâtre agelutinatif qui se croi- 
sent par dessus, et dont les extrémités, se collant aux tégu- 
ments sains qui avoisinent la plaie, empèchent cette char- 
pie de se déranger. Les compresses et la servielté sont ap- 
pliquées par dessus. Si on éprouve quelque difficulté à 
les détacher par les bords, on a soin à chaque pansement 
d’oindre la circonférence de la plaie avec de l’huïle que l'on 
étend dessus au moyen d’un pinceau de cheveux. Dès que 
la suppuration est bien établie, la plaie se déterge , les 
ligatures tombent ; bientôt la quantité de suppuration di- 
minue , et les bords gonflés s’affaissent. Dans la suite, lors- 
que les chairs paraîtront monter, on les réprimera avec 
la pierre infernale (nitrate d'argent ); enfin on verra la 
plaie s'affaisser et se retrécir, et la cicatrice avancer de la 
circonférence au centre. Si les circonstances permettent 
d’en rapprocher les bords avec des emplâtres agglutina- 
tifs, on fera usage de ce moyen, qui contribuant à donner 
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de plus en plus à la plaie la forme d’un ovale allongé en 
rend la guérison plus prompte. Lorsque, pendant la cica- 
trisation, la peau à prêté autantque le permet son extensi- 
bilité, une pellicule mince et rougeâtre se montre à la 
circonférence de la plaie, s’avance vers son centre et finit 
par la recouvrir. 

. Quelquefois le cancer menace de se reproduire avant 
que la cicatrise ne soit faite ; on peut encore dans quelque 
cas.remédier à ce redoutable accident. 

Si la plaie étant d’ailleurs en bon état, on voit s’élever 
une Gu plusieurs fongosités cancéreuses d’un des points de 
sa surface, il faut les détruire promptement , car ces fon- 
gosités prennent un accroissement rapide. On les détruit , 
soit en les extirpant avec le bistouri, fait en les touchant 
avec un bouton de feu qui les consume. 

Quand on a enlevé une de ces tumeurs fongueuses avec 
le bistouri, on réussit quelquefois à en détruire complè- 
tement les racines en appliquant sur l'endroit où l'on a 
fait l’excision une petite couche de la pâte arsenicale , 
dont nous parlerons à l’article général du traitement des 
maladies cancéreuses. 

Enfin on à vu une nouvelle amputation du sein devenir 
indispensable, et être couronnée du plus grand succès ù 
comme nous l'avons dit ( Article 2, n° 50 ). 

Quelquefois après l’amputation du séin, les malades 
sont parfaitement gutries , mais cela est très-rare. 

Lorsqu’après cette opération il ne survient aucun ac- 
cident et que la alaie paroït disposée à se fermer, on 
établit nn cautère à l’un des bras, si la malade n’en a 
paint et qu’on le juge nécessaire (Art. 2, n° 52). Il ne faut 
jamais négliger cette précaution chez les femmes qui 
avant l'apparition de la tumeur cancéreuse avoient éprouvé 
des douleurs vagues, continues où erratiques ; lors-même 
qu'on n’auroit aucun autre motif pour établir un CAQr 
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S. IV. Traitement palliatif du cancer des mamelles. 
+ 

Lorsque le cancer des mamelles ne peut pas être opéré, 
et que le caractère de la maladie n’est plus équivoque, le 
praticien n’a plus d'autre but que de prolonger l2 vie des 
malades et de diminuer leurs souffrances. Le même ré- 
gime , les mêmes règles d'hygiène que l’on conseille pour 
prévenir la récidive du cancer, doivent faire partie du trai- 
tement palliatif. 
Tant que le squirrhe n’est pas douloureux, il faut, d'après 
le conseil des meilleurs praticiens, s’abstenir rigoureuse- 
ment de tout remède topique, de crainte d’occasionner à 
la peau une irritation qui pourroit se communiquer à l’in- 
térieur de la masse squirrheuse et accélérer son ramallisse- 
ment. On conseille à la malade de porter sur le sein une 
peau de cygne, et de prendre toute sorte de précautions 
pour garantir celte partie des froissemens même les plus 
légers. On lui prescrit un régime adoucissant , quelques 
saignées de temps à autre pour prévenir la pléthore, qui, 
dans bien des cas , paroît activer la marche du squirrhe, 
et un cautère si on a lieu de soupconner un vice serophu- 
leux ou quelqne autre complication analogue. Dans cette 
dernière supposition on ne négligera point de mettre en 
usage les remèdes qui paroissent les plus convenables pour 
combattre la ‘disposition morbifique étrangère au vice 
cancéreux. Quelques élancemens passagers ne doivent rien 
faire changer à cette conduite. - 
| Mais, lorsque les douleurs sont décidément établies , si 
elles augmentent au point de troubler le sommeil , il est 
nécessaire d’avoir recours aux topiques sédatifs. Quelques 
auteurs conseillent d'appliquer alors sur la tumeur des 
fouilles fraiches de ciguë, de jusquiame , de morelle, ou 
de belladone. Un remède bien plus calmant, c’est l’ap- 
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plication de compresses trempées dans le laudanum li- 
quide, ou dans une solution aqueuse d’opium, que l’on 
rend de plus en plus forte , à mesure que l'habitude en 
diminue l'efficacité; la dose d’opium a été portée quelque- 
fois jusqu’à une ou deux onces par pinte, et même au- 
delà (1). L'eau végéto-minérale a souvent produit de très- 
bons effets sur des cancers occultestrès-doulourenx et prêts 
à s’ulcérer (2). On imbibe des compresses de cette eau, 
ou bien on en fait des cataplasmes avec de la mie de pain. 
Si les topiques ne sont pas suffisans pour calmer les souf- 
frances, on prescrit des boissons tempérantes, des jalaps 
narcoliques, ou des pilules d'extrait gommeux d’opium 
dont on augmente la dose par degré. 

Le cancer est-il ulcéré , ‘cé sont encore les mêmes indi- 
cations à remplir, et conséquemment les mêmes remèdes 
à employer; on en varie les formes et les doses selon li- 
diosyncrasie et la sensibilité de l'individu ; on en prépare 
des pommades et des linimens qu’on fait pénétrer dans 
toutes les anfractuosités de la surface ulcérée. 

Permi les remèdes, soit externes, soit internes, qui 
ont élé proposés pour la cure du cancer, il en est un 
certain nombre qui, s'ils ne jus pas exactement 
aux promesses pompeuses de: let 
moins êlre employés avec avätite Use 


palliatif; telles sont quelques Et: “ de plomb, de fer, 
etc. Mais comme ces remèdes ne sont pas applicables exclu- 
sivement au cancer du sein , nous renvoyons pour ce que 
nous devons en dire à la quatrième partie de cet ouvrage. 


. (1) Gardien. Traité d'accouchement , de maladies des femmes, etc., 
tom. 1, pag. 454. 

(2) Traité sur les effets des préparations de plomb, par Gouran», 
tom, 1, 
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Parmiles symptômes qui teurmentent les malades quand 
le cancerest ulcéré, aucun n’est plus effrayant que les hémor- 
ragies ; lorsqu'elles deviennent inquiétantes, on y remédie 
diversement selon que le sang sort par transsudation, ou 
par un conduit vasculaire. Dans le premier cas, on sau- 
poudre avec de l'alun pulvérisé et non calciné la surface 
ulcérée d’où l’on voit transsuder ie sang. Dans le second 
cas, on applique de l’agaric sur l’orifice du vaisseau par 
où l’on voit le sang jaillir ou ruisseler. Dans les deux cas , 
on cherche à prévenir le retour fréquent des hémorragies 
par l’usage des boissons acidulées où du lait d'amande ; 
et même par l'application de quelques sangsues aux envi- 
rons de la tumeur. L'état des forces et la maigreur ne dé- 
tournent pas de l'emploi de € € «moyen; on suspend en 
même temps les médicamens narcotiques, si la violence 
des douleurs ne s’y oppose pas trôp impérieusement; Car 
il est assez généralement reconnü que l’opium favorise la 


disposition aux hémorragies. Lorsque les malades sont ré- 
duites au dernier degré de cachexie et de foiblesse, il n’est 
plus temps de combattre directement le vice cancéreux ; 
ce seroit fatiguer inutilement les organes digectifs et dimi- 
nuer les probabilités de la durée de la vie. Il vaut mieux 
en pareil cas se bornerà faire la médecine du symptôme, 
traiter par les moyens. ordinaires les diverses complica- 
tions qui peuvent exister , telles que les douleurs de poi- 
trine , la toux, la diarrhée, l'œdème , le scorbut, etc. ; et 
s’il n'existe aucune de ces complications , soutenir les 
forces par un régime analeptique. Tout ce que nous pour- 
rions dire à cet égard seroit commun à la plupart des 
maladies organiques parvenues à leur dernier degré. 
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ARTICLE VIII. 


OBSERVATIONS PARTIC 


Les livres de l’art renferment relativement au cancer 
des mamelles un très-grand nombre d’observations par- 
ticulières, destinées à établir ou à combattre divers points 
de doctrine ou de pratique sur lesquels on est aujuurd’hui 
parfaitement décidé. Pouvant ajouter difficilement à la 
science sous ce rapport, je me suis attaché principalement 
à réunir dans cet article des faits relatifs aux différentes 
variétés du tissu cancéreux. J'ai décrit les lésions organi- 
ques que j'ai eues sous les yeux avec toute l’exactitude que 
j'ai pu; et j'ai extrait des auteurs les faits les plus analo- 
gues à ceux que j'avais observés moi- -même, unie) j'aie 
cherché à ne publier ici que le plus petit nombre d’obser- 
vations que j'ai pu ; néanmoins il m'a paru qu’énparlant 
d’un si grand nombre de variétés du tissu cancéreux , on 
seroit plus satisfait de voir que d’autres observateurs avoient 
déjà rencontré les mêmes tissus , que si j’avois été le seul 
à voir tant de choses , en quelque sorte nouvelles ; c’est 
ce qui m’a engagé à réunir aux faits dont j'ai été le té- 
moin , des faits analogues déjà consignés dans les fastes 
de l’art : j'ajoute à ces faits quelques observations relatives 
à des cas peu communs , et enfin trois observations rela- 
tives à des maladies qu’on peut prendre pour des cancers 

des mamelles lorsqu'on se contente d'un examen su- 
| perficiel. Je n’ai pas vu la nécessité de faire imprimer ici 
une foule immense d’autres observations qui bien que re- 
cueillies avec soin n’auroient rien ajouté àce qui est connu. 
Elles ont dû me servir comme matériaux pour la confec- 
tion et la rédaction de ce chapitre ; mais c’est à cela qu’il 
wa paru que je devois borner leur usage. 
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re Ossenvarion. Cancer du sein formé par le tissu cartilagi- 


niforme chez une femme qui mourut d’un squirrhe au pylore. 


Mademoiselle Denise Br enu, douée d’une bonne consti- 
tution , et habituellement bien portante, portoit depuis . 
l’âge de quarante ans dans la mamelle ga ache > À environ 
un pouce du côté externe du mamelon ; une tumeur très- 
dure , indolente , irrégulière , et presque immobile , du 
volume d’une grosse amande , mais très-facile à bien cir- 
conscrire à cause de la flaccidité des chairs. Cette tumeur 
étoit survenue spontanément, et lorsque la malade s’en aper- 
cut pour la première fois, elle avoit à peu près le volume 
qu’elie conserva depuis. La menstruation cessa sans trouble 
à l’âge de quarante-sept ans. Dansle mois de novembre 
1809, cette demoiselle, alors âgée de cinquante ans, fut 
prise de vomissements qui insensiblement l’épuisèrent au 
point qu l'e mourut le 8 du mois d'août 1810, parvenue 
au derñiér degré de marasme. 


Ouverture, 


La tête ne fut pas ouverte. 

La peau de la mamelle gauche étant détachée, il fut 
facile d'examiner l’état de la tumeur qni étoit intimement 
adhérente aux parties voisines et subjacentes par un tissu 
cellulaire très-dense; elle faisoit partie de la glande mam- 
maire, où du moins elle lui adhérait de telle manière 
qu’il étoit impossible de l’en séparer sans inciser le tissu 
de la glande. Du côté des muscles pectoraux et des côtes, 
l'adhérence étoit aussi très-intime , et il étoit impossible 
dela séparer des muscles sans inciser ces derniers qui, dans 
l'endroit de la tumeur , sembloient avoir disparu, pour 
être remplacés par le tissu de ce corps dur. Les côtes 
n’étoient point altérées. La tumeur, à peu près aussi grosse 
qu’une amande avec sa coquille , étoit très-dure, eb très- 
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blanche. Après lavoir coupée avec peine, dans le sens de sa 
longueur, on voyoit qu’elle étoit blanche etluisante comme 
du lard , mais infiniment plus dure. Elle avoit non-seule- 
ment la dureté d’un cartilage, mais dans la plus grande 
partie de son étendue l'apparence du tissu cartilagineux qui 
revêt la tête du fémur; néanmoins on trouvoit surtout près 
des bords des endroits où l’aspect du tissu de la tumeur se 
rapprochoïit autant de celui du lard que de celui des car- 
tilages. Par la plus forte pression on ne pouvoit faire sortir 
de la partie incisée aucun liquide aqueux ni d’une autre 
nature. | | | 

Tout parut bien sain dans la poitrine. 11 n’en étoit pas 
de même dans l’abdomen ; l’estomac avoit acquis un vo- 
Jlume très-considérable. Il y avoit au pylore une induration 
squirrheuse très-ferme, sans ulcération manifeste. Le tissu 
de l’estomac à l'endroit dégénéré n’avoit pas doublé d’é- 
paisseur; néanmoins en incisant depuis le pylore jusqu’à 
deux travers de doigt du côté du corps de l’estomac , on 
trouva les membranes musculaire et muqueuse plus épais- 
ses , plus blanches, plus luisantes , plus fermes que dans 
l'état naturel dans l’espace d’un peu plus d’un travers de 
doigt, à partir du duodénum, c’est-à-dire de la fin du 
pylore. Le duodénum étoit bien sain. 

Le foie , la rate, le pancréas, les reins ; la vessie étoient 
dans l’état naturel. 

La matrice étoit très-petite, les ovaires sains. 


2° OBSERVATION. — Cancer du sein formé par un tissu presque 
aussi dense que les cartilages. (1) 


Une femme mourut d’un cancer qu’elle avoit depuis 
dix-huit ans, ulcéré depuis six mois, auquel on n’avoit pas 


anses 
(1) Extr. du traité des maladies des os , de Petit ; tom. 2, p.510, 
édit. de 1780. Ë 
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voulu faire l'opération parce qu’il étoit adhérent aux côtes 
dès son commencement; je disséquai le dessous pour voir 
en quoi consistoient les adhérences ; je reconnus que tout 
ce qui devoit être glande, muscles ou graisses, n’étoit 
qu’une masse de chair uniforme, presque aussi dure que 
les cartilages. Les côtes qui servoient d'appui à cette tu- 
meur ulcérée formoient dans cet endroit des.exostoses ; 
même un peu cariées. » 


3° ORSERVATION. — Cuncer hyaloide du sein (1). 


_ Une fille âgée de 42 ans avait reçu à la mamelle gauche 
un coup, à la suite duquel il se manifesta une tumeur dure, 
dont le volume avait augmenté par degrés, au point qu’elle 
occupoit enfin tout le corps de la mamelle. Cette tumeur 
était devenue douloureuse; et quatre ans après l'accident 
qui l'avait occasionée, elle étaitparvenue à une grosseur ex- 
traordinaire et elle commencait à s’ulcérer. Les douleurs 
étaient fort vives et lancinantes. 

La mamelle fut amputée; on enleva en même temps 
une portion des fibres du muscle pectoral qui était adhé- 
rente à la tumeur. Celle-ci présentoit quelques éminences 
en forme de mamelons qui s’enfonçaient un peu dans ce 
muscle. On enleva aussi vers l’aisselle, sous le tendon du 
grand pectoral, quelques graisses un peu dures. L’opéra- 
tion ne fut suivie d’aucun accident. Elle était faite depuis 
six semaines, lorsque M. Faget lut son mémoire et la cica- 
trice avancoit beaucoup. Immédiatement après, l’opéra- 
tion, on avait examiné avec soin la Llumeur et on avait 
fait divers essais pour connaître sa structure intime, et la 


nature du liquide qui entrait dans sa composition. Voici 
ce qu’on avait trouvé : 


(1) Mém. de l'Acad. royale de chirurg., tom. 1°", p. 682 ; Mém. 
de Faget , sur une tumeur cancéreuse de Ja mamelle, 


LT 


CANCER DES MAMELLES. 259 


L'éxtérieur de la tumeur était élevé en forme de bosse 
triangulaire sur laquelle rampaient plusieurs varices, et 
qui se terminait par un ulcère de la grandeur d’un écu dé 
trois livres , répondant à l’endroit où la malade croyoit 
avoir reçu le coup. Il y avait à la partie interne de la tu- 
meur deux éminences ou mamelons de la même consis- 
tance et de la même couleur que son corps. 

Pour examiner plus facilement cette tumeur, on en en- 
leva la peau et la graisse. On vit alors que, réduite à son 
seul volume, elle pesoit trois livres, Sa substance paroissoit 
comme formée d’un amas d’hydatides remplies d’un suc 
épais, luisant, uniforme, un peu transparent, de la couleur 
dela corne neuve dontonfait des lanternes, d’une ténacité 
et d’une solidité considérables, et néanmoins souple et élas- 
tique. Toutes les vésicules dilatées et remplies de ce suc 
épaissi étoient couvertes de membranes si délites, qu’il 
étoit impossible de les distinguer exactement les unes des 
autres, ni même du suc qu’elles renfermoient. On ne les 
reconnoissoit que par de petites portions de pellicules qu’on 
enlevoit de dessus de petites masses globuleuses et solides 
de suc qui étoient du volume des plus gros pois. Il fut 
impossible de s'assurer si ie suc qui formoit ces petites 
masses ou hydatides étoit enfermé dans une seule vésicule 
ou dans plusieurs comprises elles-mêmes dans celle qui 
paroissoit à das di Toute la lameur étoit formée de 
pareilles hydatides solides, plus ou moins grosses, si exac- 
tement unies ensemble , qu’elles se confondoient les unes 
avec les autres, et qui étoient toutes renfermées dans un 
kiste ou une membrane trés-mince qui couvroit toute la 
tumeur. je 

Toute la masse fut divisée en trois parties à peu près 

gales. Faget plongea dans l’eau bouillante la portion 
qui étoit ulcérée, et il la retira; aussitôt elle se trouva 
beaucoup plus dure qu'auparavant. Les petites masses 
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£ 


1 


2° OBSERVATION. — Cancer détruit par la gangrène occasionée 
par une inflammalion spontanée (1). 


Une femme d'environ 48 ans, mais d’une furte com- 
plexion , étoit venue à l'hôpital Saint-Louis avec un en- 
gorg sement cancéreux de la mamelle droite. La masse très- 
“dure s’amollit; les douleurs lancinantes annoncèrent sa 
décomposition putride ; une inflammatioi n e 
para dela peau du sein et de tout le tissu c e 
ronnant ; la gangrène en fut la suite. Toute la” masse de 
l'engorgement se détacha avec l’escarrhe étorme ! Va di ré- 
sulta de la mortification. Un ulcère large et d'un 1 
pect succéda à cette perte de substance. On en obt nt la 
cicatrisation en moins de deux mois. * b st. 


; La OBSERVATION. — Cancer AB par la gangrène occasionée 
peut-être par des applications extérieures OM 


Marie-Magdeleine Mangiardi, âgée de 59 ans, avoit eu 
plusieurs enfans ; vers sa 45° année , ses règles ayant cessé, 
elle s'aperçut d’un engorgement dur au centre de ma- 
melle gauche, qui resta indolent: et PAR per 3 
trois ans environ. 

Dans la quatrième année, la tumeur grossit consi: id ra 


v A EN ù 
blement, devint globuleuse, et commença à être les iége 


ph} 


de quelques légers élancemens qui dévinrent ensuite plus 
fré “apnens et L pie forts. Diverses élévations se formèrent sur 


: 


(1) M. Richerand. Nosographie chirurgicale , 2° édit., tom. 1e, 
pag 981. 
(2) Bulletin des sciences médic. , tom. 6, décembre 1810, pag. 409, 


et tom. 8, septembre 1811, pag. 197. 
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Ja tumeur principale , et, dans le courant de la septième 
année, la masse de la mamelle avoit acquis une grosseur 
considérable. C’est à peu près à cette époque quelles vei- 
nes devinrent variqueuses à la surface de la tumeur , que 
la couleur de la peau changea sur les parties élevées, et 
présenta des taches d’abord rougeâtres et ensuite violettes. 
A ‘cette époque , de petites ulcérations se manifestèrent , 
“lesquelles en s’élargissant donnèrent lieu à l’ulcère qui, 
dors de l’entrée de cette malade à l'hôpital de la Charité, 
à Turin, présentoit les caractères suivans. À 
Cet ulctre qui, depuis six ans environ, occupoit le 
centre de la tumeur, étoit irrégulièrement rondet con- 
-cave , et d’un diamètre de trois pouces environ ; ses bords 
étoient durs, élevés et renversés ; sa surface raboteuse et 
dardacée ; il en découloit de la sanie et. quelquefois du 
‘sang. Les tégumens autour de core 


pe 


€ déloëré étoient encor 
assez bon état; la base de la tumeur, d’une dureté vrai- 
ment squirrheuse, n n’étoit pas bien adhérénte aux partiés 
‘adjacentes. , et les douleurs lancinantes fatiguoient toujours 
de plus en plus la sas qui inclinoit vers la consomption. 
C’est alors qu’on commença à appliquer sur l’ulcère la 
décoction de suie qui ne produisit aucun effet, quoique 
‘continuée pendant deux mois. M. Garreri , chirurgien en 
“chef de l'hôpital de la Charité, à Turin , employa ensuite 
Veau vulnéraire de suie de “es pendant deux autres 
“mois. Au bout de ce temps ‘il survint une violente inflam- 
“mation qui fut suivie de Ja gangrène, de sorte que lé can- 
cer se détacha , et il ne resta qu’une pie simple qui se 
cicatrisa. t | 
* La malade, parfaitement guérie , vécut encore trois ans, 
et mourut d’une fièvre + a 
M. Stéidele (1) rapporte a pussi un ARE de la guérison 


CEA 
eo 


re ke y 1 


(1) Journal de méd, 17 790 , lom, 83,0 page 484. 
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que ronds, un peu analogues pour la forme aux fobules 
de la parotide ; mais ces lobules étotent luisans'et offroient 
des points transparens ; adhéroient presque tous entre 


eux par continuité de substance. A l'autre extrémité de. 


la tumeur, la masse squirrheuse n’étoit point ainsi dis- 
posée en lobules, mais elle présentoit un tissu assez sem- 
blable au premier aspect à celui d’un radis frais qu’on 
vient de diviser. Une substance blanche ét luisante formoit 
la trame de ce tissu; et dans cette sorte de tissu on voyoit 
de nombreux points crystallins, luisans et transparens, qui 
étoient contenus dans le tissu spongieux de la tumeur. On 
voyoit en outre dans le tissu même de la tumeur des 
points où des lignes de graisse d'un jaune safrané, abso- 
lument semblable à celle qui entouroit la tumeur. La sub- 
stance graisseuse paroissoit démontrer que dans ces en- 
droits la tumeur squirrheuse étoitune dégénération du tis- 
su cellulaire plutôt qu’une tuméfaction glanduleuse deve- 
nue squirrheuse. En outre, cette tumeur n'’étoit pas une 
dégénération de la glande mammaire. Elle paroissoit un 
corps particulier formé spontanément vers le milieu ou le 
centre de la tumeur ; la matière squirrheuse étoit pure, 
sans mélange de graisse, mais on y voyoit, outre la sub- 
stance squirrheuse, des points et des lignes d’un blanc cen- 
dré et opaque, qui étoient de la matière tubercüleuse infil- 
trée dans le tissu squirrheux. Enfin du côté où la tumeur 
étoit le plus manifestement lobée, on voyoit des globules 
de plus de trois lignes de long se prolonger dans le tissu 
graisseux, de sorte que dans ces endroits, le tissu graisseux 
et le tissu squirrheux étoient entiremélés ; mais ils étoient 
bien distincts, et on pouvoit les isoler avec facilité. Dans au- 
.cun endroit de ce dernier tissu , on ne trouva de tracé 
de petits vaisseaux sanguins. La tumeur n’étoit pas plus 
lobée du côté de la peau que du côté des muscles, mais 
elle étoit placée de manière que la partie lobulée , oppo- 


+ 
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sée à la partie non lobulée se trouvoit précisément comme 
celle dernière entre les museles et la peau. Le tissu cancé- 
reux de cette tumeur étoit plus près des muscles que de la 
peau dont elle était sépaïRpar un tissu graisseux qui pa- 
roissoit sain. En comprimant ce tissu squirrheux, on en 
faisoil sortir un liquide séreux, louche, qui, exposé à la 

chaleur du feu, s’évaporoit en partie, et laissoitun sédimen 
albumineux. 


En prenant des portions de cette tumeur , bien privées 


du tissu graisseux, et en les plaçant sur un papier posé sur 


une pelle à feu qu’on faisoit chauffer, le papier ne se grais- 
soit point. La substance squirrheuse devenoit aussi blanche 
que d à blanc d'œuf durci, elle acquéroit beaucoup plus ® 


F4 


de contistance , mais elle n’étoit pas sèche comme du 
blanc d'œuf. En la comprimant, on en faisoit sortir un li- 
quide séreux et transparent, semblable à de l’eau. Ce li- 


quide ne futentièrement épuisé que lorsque la masse squir- 


rheuse, exposée très-long-téemps à une forte chaleur, fut 


tout-à-fait sèche et roussie jusque dans son intérieur : de 
sorte que ce liquide séreux ne se coaguloit point par l’ac- 
tion du feu comme l’albuminue, ou comme le sérum du 
sang. 

En mettant aussi des portions squirrheuses dans l’eau 
bouillante, elles devenoient opaques et d’un blanc aussi 
beau que le blanc d’œuf durci, | 

Les portions squirrheuses devenoient d'autant plus blan- 
ches que le squirrhe étoit plus avancé, et le liquide séreux 
qu'un pouvoit en exprimer plus abondant. L'eau dans ia- 


quelle on avoit fait bouillir ces portion squirrheuses, con- 
tenoit de l'écume très-blanche ; ne | 


au devenoit ii peu 
louche. 


I. 17 
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5e OssEnvarioN. — Cancer hyaloïde (1). 


Obs. 115. Sectis nonnullis rairamis ; quæ ob molem du: 
ram et inæqualem pro scirrhosis habebantur, occurrebant 
cystes albæ, crassæ et lacerabiles, qu& præter lympham 
copiosam, quà turgebant, alias exiguas hydatides pedun- 
culi vestigio omnino carentes continebant. 


6° Onsenvarion. — Cancer formé par le tissu lardiforme. 


g 

Une femme âgée de 34 ans, d’une stature au-dessus,de 
la moyenne, ayant assez d'embonpoint, et jouissant di 

bonne santé, quoiqu’elle eût le teint jaunâtre, portoit 
depuis plusieurs années une dureté dans le sein; qui ne 
causoit aucune douleur. Elle n’avoit pas même. fait atten- 
tion à l'origine de cette petite tumeur, et elle n’en con- 


noissoit, pas la cause. Elle ne croyoit pas qu'il existât un 


vicé cancéreux ou autre dans sa famille. Elle se présenta 
le 20 février 1811 à la consultation de M. Boyer, portant 


à la mamelle du côté droit une tumeur dure, inégale, qui 
se prolongeoit du côté de l’aisselle , accompagnée de dou- 
leurs lancinantes qui se faisoient sentir par intervalles de- 
puis deux mois seulement : eneore çes douleurs étoient- 
elles supportables. La peau qui recouvroit ceite tumeur 
étoit saine, si ce n’est à la partie moyenne, où son adhé- 
rence avec la partie engorgée étoit très-forte. L’opéralion 
fut proposée comme unique moyen à employer. La malade 
prit un lit à l'hôpital, et le 25, troisième jonr après son 
entrée, M: Roux pratiqua l'opération, que la malade sup- 
porta très-bien; elle fut extrêmement longue et laborieuse. 


AR AS a us TR li Re 
(1) Observation tirée de De Haen, cité dans Lientaud, Historia 


anatomico-medica , in-4°, tom, 2, pag. 315. 
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Le sein entier fut circonscrit par deux incisions, on pro- 
longea ensuite l’incision du côté de l’aisselle afin d’enle- 
ver les glandes engorgées qui y étoient et s’étendoient si 
profondement vers les vaisseaux axillaires, que la-crainte 
d’en intéresser fit qu’on n’osa point y porter de nouveaux 
l'instrument tranchant et qu’on se servit des ongles:pour 
emporter toutes les glandes squirrheuses qu’on pouvoit sen- 
tir. La plaie, examinée attentivement, présenta au-dessus 
de sa partie moyenne un noyau d’éngorgement qui se 
prolongeoïit au-dessous du muscle grand pectoral qui fut 
incisé à sa partie supérieure. Tout le tissu cellulaire qui 
parut durci et participer à la maladie fut soigneusement 
excisé; on enleva même beaucoup de parties saines. L’effu- 
sion, du sang ne fut point considérable, et on ne pratiqua 
même aucune ligature. La grande plaie fut pansée ‘avec 
des bourdonnets, de la charpie et des compresses longuëtt 
tes. Le tout fut maintenu par une longue bande fortement 
serrée , afin de prévenir l’hémorrhagie. La malade ne pré- 
senta rien de particulier jusqu’au quatrième jour après 
l'opération, époque où on fit le premier pansement. La 
suppuration n’étoit pas encore établie. La malade avoitune 
fièvre, plus forte que les jours précédens, et elle éprouva 
sans doute quelques autres symptômes qui furent mal ob- 
servés. La nuit suivante , insomnie, délire tranquille. Le 
cinquième jour, pouls petit et fréquent : nouveau panse- 
ment ; une grande partie de la charpie se détache; quoi- 
que la suppuration ne suit point établie. L'état dela ma- 
lade empire ; le pouls reste petit, état de stupeur qui se 
prolonge jusqu’au lendemain, 1° ms jour où la ma- 


lade succomba, au grand étonne 
six jours après l’opération. | 

À l'ouverture du cadavre, on trouva une pleurésie aiguë 
et quelques tubercules non suppurés dans les poumons. 


39* 


des chirurgiens, 
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Description du sein cancéreux. 


: La mamelle gauche flasque et assez grosse étoit bien 
molle partout ; la mamelle droite volumineuse , égalant à 
peu:près les deux poings, laissoit distinguer, par le tou- 
cher, dans son intérieur, principalement à à un travers de 
doigt au-dessus du mamelon, une PRET tres-dure, un 
peu anguleuse,. mobile sur le thorax, mais adhérant d’une 
manière’assez ferme au tissu cellulaire placé immédiate- 
ment sous la peau. Cette tumeur, en quelque sorte triangu- 
laire savoit près de quatre travers de doigt du côté interne 
au côté externe; et près detrois travers de doigt de bas en 
haut. La base du-triangle correspondoit'en haul, et la pointe 
à un -demi-traverstde. doigt du mamelon. Gelui-ei étoit 
bien sain, non rentré en dedans.La mamelle paroïssoit un 
peu ferme à sa partie interne et inférieure, mais presque 
saine. À sa partie externe el supérieure ; elle paroissoit 
beaucoup plus ferme; qué dans l’état naturel, quoiqu'elle 
ane présentât pas la dureté squirrheuse. 

Il y avoit au côté externe de la mamelle, sur le grand 
pectoral, une autre tumeur squirrheuse ; mobile aussi, et 
plus grosse qu’un œuf de poule, maïs en partie graisseuse 
et placée à plus de deux travers de doigt de l’aisselle. En 
disséquant l'intérieur de la tumeur placée: sous l’aisselle, on 
trouva qu'elle était formée par dé la graisse très-jaune , 
dans l’intérieur de laquelle il y avoit plusieurs corps can- 
creux , dont les uns avoient le volume d’un noyau de ce- 
-rise ; etiles autres celui d’une petite noix. Ils étoient d’un 


blanc luisant, d’une teinte légèrement rosée. On y 
apercevoit quelques vaisseaux sanguins, la plupart très- 
fins; le tissu de ces corps cancéreux ressembloitrun peu à 
du lard, mais ils étoient bien plus fermes dans une par- 


tie de leur étendue, tandis qu'ils étoient plus mous dans 
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d'autres endroits. En comprimant les endroits un, peu 
mous, on en faisoit sortir une matière blanche , liquide, 
presque semblable à du lait épais ou plutôt à de la crême. 
Les endroits les plus fermes, comprimés de même, ne 
laissoient sortir qu’une matière blanche, bien plus con- 
sistante, et dans d’autres endroits une sérosité louche, à 
peine blanchätre. 

Ces corps cancéreux étoient irréguliers et à surface iné- 
gale, ils adhéroient intimement avec les graisses environ- 
nantes. F 

AUFAONS de cetile masse graisseuse, farcie en quel- 
que sorte de tumeurs cancéreuses, le muscle grand pec- 
toral lui-même offroit une tumeur cancéreuse, applatie, 
épaisse d’un travers de doigt, large de deux et lo igue 
de trois travers de doigt. Cette tumeur paroissoit une 
transformation cancéreuse des fibres charnues du grand 
pectoral, car on voyoit les fibres charnues se continuer 
évidemment avec le tissu de la tumeur, devenir un 
peu blanches d’abord en conservant la structure filamen- 
taire, el perdant ensuite cette structure pour faire partie 
de la masse squirr ‘heuse, blanche, luisante, un peu lardi- 
forme, et en gore sorte imbibée d’une sorte de liquide 
lactiforme. 


#* 


De sorte que les fibres charnues qui venoient du côté 
interne sembloient entrer là dans le tissu cancéré UX ; 
celles du côté externe, sortir de ce même tissu ; et le mus- 
cle, dans cet endroit, étoit continu à l’aide de ce tissu can- 
céreux, comme les muscles droits de l’abdomen sont con- 
üinus à l’aide des intersections tend ieuses. Il y avoit 
d'ailleurs au-dessus de la tumeur et au-d essous des fibres 
musculaires tout-à-fait : saines, de $0r e que la tumeur can- 
céreuse étoit placée di 


pes 


nstle muscle, et totalement séparée 
des côtes, et du tissu ééllulaire placé au-dessus du mus- 


cles 
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La glande mammaire étoit blanche, saine, et bien molle 
à la partie inférieure de la mamelle de même qu’à son 
côté interne, tant supérieurement qu’inférieurement; Mais 
au côté externe on trouvoit la masse cancéreuse qui avoit 
an volume plus considérable qu'un œuf de poule, et qui 
quoique irrégulière étoit presque arrondie. Cette masse 
étoit continue au tissu de la glande mammaire, et parois- 
soit être une dégénération d’une portion de cette glande, 
mais sa structure ne ressembloit point à celle de la glande 
mammaire. Le tissu de la glande mammaire étoit d’un 
blanc laiteux, comme argenté. Le tissu de la tumeur 
cancéreuse étoit d’un blanc luisant, en quelque sorte 
mêlé é d’une teinte rosée ; ce tissu avoit un peu de ressem- 
blance avec le tissu du lard ; mais il étoit bien plus ferme. 
En l’examinant de près, On y voyoit un grand nombre de 
vaisseaux sanguins très-fins etquelques autres vaisseaux san- 
guins assez gros d’où l’on pouvoit faire sortir des gouttelettes 
dé sang. En examinant cette masse cancéreuse de près, on 
y voyoit une sorte de transparence. Les points transpa- 
rens avoient une couleur un peu semblable à celle de l’eau 
réduite à l’état de glace, ou plutôt à de la corne fondue ; 
en coupant une lame épaisse de près d'unedigne, et en la 
plaçant au-dessus des lettres majuscules, on distinguoit 
bien ces lettres, qu’on ne pouvoit pas apercevoir à tra- 
vers une lame plus mince du tissu sain de la glande mam- 
maire. 

La compression de la tumeur cancéreuse en faisoit 
sortir dans divers endroits une matière liquide presque 
semblable à de la crème. — En l’incisant on voyoit un 
grand nombre Pure points blancs et opaques qui 
réssembloient à des bouts de fl EURE qui auroient tra- 
versé la tumeur et qu’on auroit coupés. Ges points étoient 
formés par une matière blanchâtre et molle, que l’on pou- 


voit faire sortir de la tumeur en la comprimant; elle 
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oMoit alors un aspect filiforme ; mais cle étoit sans 
consistance et molle comme du fromage mou. 


Le'tissu cellulaire, placé entre la pau et [à tumeur, 
étoit un peu durci, transparent et cancéreux, et la peau 
elle Mérné, à la surface qui étoit du côté de la tumêur, 
päroissoit avoir subi dans une petite étendue un commen- 
cément de dégénération cancéreuse. 


Il n’y avoit nullé part des veines variqueuses. 


7° OBsERVATION, — Cancer formé par le tissu lardiforrne. 
| + 

Une femme âgée de 42 ans, encore bien réglée, jouis- 
sant d’une bonne santé , ayant de l’embonpoint et ün as- 
sez beau teint, portoit dans le sein une tumeur qu'elle 
attribuoit à un coup de corde qu’elle avoit recu, six mois 
environ avant le moment où elle se décida à en faire faire 
l’extirpation. Cette tumeur avoit fait des progrès assez rapi= 
des; mais elle ne fut jamais douloureuse. Un mois ou six 
semaines avant l'opération, il se forma sous l’aisselle du 
même côté quelques engorgemens glanduleux, dans lés- 
quels la malade éprouva toujours quelques élancemens ; 
mais dans aucun temps, elle n’en a éprouvé dans la tu- 
meur du sein. 


Description de la tumeur cancéreuse, amputée le 10 octobre1811. 


La peau étoit bien saine et mobile au-dessus de la tu - 
meur, le mamelon étoit tout-à-fait sain et plicé du mi- 
lieu du squirrhe. 

La tumeur occupoit toute la Blande mammaire ; elle 
avoit trois travers de doigt d ‘épaisseur ‘elle étoit applatie 
et circulaire, et son diamètre avoit au moins dix travers 
de doigt. 
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En palpant la tumeur au-dessous de la peau, 'elle pré- 
sentoit une masse inégale et très-dure. En disséquänt la 
peau, on trouvoitque les conduits lactifères qui partent” 
du mamelon alloient se perdre dans la tumeur qui étoit 
formée par la dégénération de toute la glande mammaire, 
développée et transformée en une masse squirrheuse , lar- 
diforme, luisante, parcourue par un grand nombre de vais- 
seaux capillaires rouges, et partout marquettée de points 
et de petites taches rouges de grandeur inégale, formées 
par du sang extravasé comme celui qu’on trouve dans les 
pétéchies, soit adynamiques, soit scorbutiques. Toute la 
masse squirrheuse présentoit une grande rénitence, et étoit 
dure et rude au toucher. En comprimant les portions du 
squirrhe incisées, on en faisoit.sortir une matière liquide, 
d’un blanc cerdré un peu sale, plus consistant que la 
crème liquide, moins blanc, et assez semblable à du pus. 
Ce liquide sortoit du tissu squirrheux comme d’une éponge. 
Cependant ce tissu ne paroïissoit point percillé, et après 
l'avoir exprimé, il présentoit encore à peu près la même 
rénitence. | 

Toute la glande mammaire étoit dégénérée en squirrhe. 
Il y avoit,peu de graisse placée entre la peau et celui-ci ; 
mais il: ] en avoit beaucoup aux environs. Cette graisse 


Le 


étoit très-jaune. 


Il y avoit à l’aisselle du même côté une autre tumeur, 
grosse comme une noix, et qui paroissoit formée par une 
glande développée et cancéreuse. La substance de cette 
tumeur présentoit un tissu blanc uniforme, lardacé, mais 
bien plus fin que le tissu de la grosse tumeur. On n’y voyoit 
aucune tache rouge. Il y avoit tout auprès deux autres pe- 
tites tumeurs, presque rondes, dont le volume n’excédoit 
pas beaucoup celui d’un petit pois, et qui préséntoient la 


même structure cancéreuse que la tumeur qui vient d’être 
décrite. | 
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SOBSERVATION. — Cancer. formé par le tissu napiforme. 


TL FA het de l’adolescence son 
tempérament s’améliorât beaucoup, qu’elle prit de l’em- 
bonpoint et qu’ elle conte dès ce moment à jouir ans 
très-bonne santé, à cela p 


vives qui revenoient à ue à rh règles qui finissoient 
cependant par couler abondamment et à des périodes 
bien réglées. Depuis l’âge de 30 ans, époque de son ma- 
riage, sa vie ne fut qu’un tissu de peines et de chagrins. 
Outte les mauvais traitemens de toute espèce qu’elle éprou- 
voit dela part de son mari, elle éloit réduite aux travaux 
de la campagne les plus pénibles, qu’elle supportoit d’une 
manière étonnante. A l’âge de 4o anselle quitta la Suisse, où 
elle avoit presque toujours vécu, pour revenir en France ; 
elle jouissoit alors d’une très-bonne santé et elle avoit de 
. l’embonpoint a ‘elle commença à perdre de ce moment. 
Elle s’aperçut , à l’âge de 43 ans, d’une dureté dans le 
sein droit, elle la croyoit due à l'approche des règies qui 
vinrent aux époques äccoutumées sans apporter de chan- 
gement à la dureté du sein. Gette tumeur n’augmenta que 
très-lentement , et la malade n’y ressentit que des douleurs 
passagères dans l'intervalle qui s’écoula entre la 43° et la 
46° année ; mais alors l’autre sein commença à se durcir. 
Peu de temps après , FF US reçu une nouvelle fâcheuse et 
inattendue, ses règles's’ arrétèrent aussitôt et ne reparurent 
plus; dès lors les tumeurs du sein firent des progrès. La ma- 
lade commença à ressentir des douleurs par tout le corps, 
mais surtout aux reins. Un grand nombre de petites tu- 
meurs sous-cutanées , dures, plus ou moins douloureuses, 
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variant depuisla grosseur d’un petit pois jusqu’à celle d’une 
olive, commencèrent à se développer dans diverses parties ; 
d’abord aux reins, puis à la parti 
aux fesses , le Mong de lépine , ar Ja poitrine , au cül , et 
dans un ordre que là maläde ne se rappeloit pas. Le der- 
nières qui survinrent se développèrent autour dn cräne, et 
furent pour la plupart très-douloureuses. Comme les tü- 
meurs du sein faisoient des progrès, un médecin fit appli- 
quer un emplâtre de ciguë sur le sein droit. Quelques jours 
après , la tumeur étant devenue très-rouge et douloureuse, 
on enleva l’emplâtre. Dans là nuit suivante, là tumeur 
s’ouvrit , et la malade s’éveilla fort surprise de se trouver 
baïgnée dans son sang. On arrêta l’hémorrhagie en pansant 
la plaie avec de l’agaric. Peu de temps aprés, dans un pan- 
sement, on détacha la tumeur sans que la malade ressentit 
aucune douleur. L’ulcère fut cicatrisé complètement en 
quinze jours. Treize ou quatorze mois après cet événement, 
on voyoit à la partie externe du sein droit une cicatrice 
presque aussi large qu’un écu de 6 liv., inégalement en- 
fermée et recouverte de quelques croûtes Æpaisses, noirä- 
tres, sèches ét dures, par dessous lesquelles on voyoit 
quelquefois suinter un peu de pus, au dire des personnes 
qui éntouroient la malade. Nous ne pûmes en voir aucune 
trace. Il n’y avoit plus de mamelon, on ne trouvoit à sa 
placé qu’une tumeur un peu plus grosse qu’un pois, de la 
même nature que celles qui existoient dans beaucoup 
d’autres parties. À la place de la glande mammaire on sen- 
toit une dureté obronde, aplatie ; qui sembloit appliquée 
sur les côtés sans y adhérer. La malade éprouvoit souvent 
des douleurs lancinantes dans cette partie. 

Le sein gauche, surmonté d'un mamelon très-développé, 
étoit très-peu volumineux à cause de l’émaciation extrême. 
Il étoit rond , très-dur, presque immobile sur le thorax, 


ie”interne des cuisses, 
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ét pouvoit avoir environ trois pouces de diamètre sur un 
pouce ét demi d'épaisseur. Ce sein étoit souvent doulou- 
reux , mais moins que le droit. 

Les petites tumeurssous-cutanées dontnous avons parlé, 
n’occasionnaient dans certains momens que du prurit. 
D’autres fois la malade éprouvoit partout des douleurs lan: 
cinantes, il lui sembloit qu’elle avoit des épines dans tous 
les endroits où il y avoit quelqu’une de ces tumeurs. Elle 
étoit dans les tourmens les plus cruels. 

Quelques mois avant sa mort l’'émaciation étoit très-con- 
sidérable , la peau de tout le corps étoit d’un jaune terne. 
La face conservoit encore beaucoup d’expression ; la ma- 
lade mangeoïit peu, mais elle digéroit bien ce qu’elle pre- 
noît ; les selles étoient rares et pénibles; la respiration étoit 
courte ; la malade éprouvoit de très-vives douleurs dans 
tout le ventre, et surtout à droite. Le foie formoîit depuis 
long-temps une tumeur qui dépassoit les côtes de plus de 
quatre travers de doigt. Un mois avant la mort , le ventre 
devint volumineux ; puis fluctuant ; la partie interne des 
cuisses S’infiltra. On pratiqua une première ponction qui 
donna issue à plus de six pintes’ de sérosité, qui ressem- 
bloit à du petit lait clarifié. Douze jours après, on fit une 
seconde ponction qui fournit un liquide semblable à celui 
qu'avait fourni la première. Les forces baissant par degrés , 
lé pouls s’affoiblit, et cependant l’appétit se soutint. Bientôt 
l’enflure des membres abdominaux devint très-volumi- 
néuse, l’abdomen se remplit d’une plus grande quantité 
d’eau qu'auparavant. Une troisième ponction fut pratiquée ; 
le liquide fut plus abondant , mais de la même nature; 
et la malade , qui avoit bien soutenu l'opération, mourut 
dans la même journée, à l’âge de 48 ans. 


Ouverture. 


Là cicatrice de la mamelle droite étoit recouvérte d’une 
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petite croûte large comme la moitié de l’ongle, peu épaisse 
et de couleur grise. La peau étoit comme excorite, mais 
non ulcérée au côté externe de cette cicatrice ; mais au 
côté interne il y avoit un petit trajet fistuleux qui avoit 
environ deux lignes de profondeur et qui étoit terminé en 
cul- de-sac ; il étoit tapissé par une espèce de membrane 
muqueuse qui laissoit suinter en très-petite quantité une 
matière blanche, filante et épaisse. En enlevant la ma- 
melle, on voyoit qu’au-delà du cul-de-sac le tissu du 
squirrhe n'étoit pas différent des autres endroits, et parois- 
soit ne pas être prêt à s’ulcérer; de sorte qu’il y avoit là 
une vraie cicatrice qui s’étoit faite sur une base can- 
céreuse. La mamelle étoit , dans toute son étendue, blan- 
che, très-ferme , éminemment squirrheuse, et cependant 
encore un peu mobile; elle n’étoit pas adhérente aux os 
ni aux muscles. 

La mamelle gauche, large d'environ trois pouces en 
tous sens , et épaisse d'environ un pouce et demi, n'étoit 
pas adhérente ; elle étoit dure, tréigésale, entièrement 
squirrheuse, et confondue avec la peau qui participoit 
à cette dégénération. La structure de cette mamelle 
étoit uniforme , irès-dense et fort blanche. A l'œil nu, 
et mieux encore à la loupe, on y voyoit de petits cor- … 
dons blancs, non luisans, la plupart flexueux , dirigés 
en divers sens, et on voyoit partout des sortes d’o- 
réoles très-irégales, très-irrégulières, dans lesquelles se 
trouvoit une substance d’un blanc gris et luisant, aussi 
solide que tout le reste, et en outre plusieurs vaisseaux 
sanguins extrêmement déliés. 

Toutes les petites tumeurs cutanées ou sous-cutanées 
offroient un tissu blanc très-ferme et luisant, tout-à-fait 
semblable au tissu des mamelles squirrheuses de ce sujet, 
plus fin dans quelques endroits , plus grossier dans d’au- 
tres; mais on y reconnoissoit partout la substance lui- 


l 


À 
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sante. Quelques-unes de ces tumeurs faisaient partie de la 
peau , d’autres étaient placées dessous et isolées. 

Les poumons n’offroient point de dureté au toucher ; 
mais à leur surface on sentoit de petites granulations mi- 
liaires placées sur la plèvre. La plèvre costale o roit de pa- 
reilles granulations un peu plus volumineuses. Lt) 

L’abdomen contenoit environ deux pintes de sérosité 
sanguinolentes et quelques caillots fibrineux. Partout le 
péritoine , la tunique péritonéale des intestins, la surface 
du mésentère, offroient de très-nombreuses granulations 


transparentes, les unes miliaires, d’autres plus grosses, et 
plusieurs lenticulaires, ce qui constituoit une sorte de 
péritonite chronique. 

Le foie très-volumineux, très-inégal , renfermoit dans 
son tissü un nombre infini de petites tumeurs blanches 
dont plusieurs étoient visibles à la surface de ce viscère. 
Leur volume varioit depuis celni d'une lentille jusqu’à 
celui d’une noisette; ces corps étoient continus au tissu 
du foie; ils étoient blancs, luisans, et absolument de 
même structure intime que les mamelles cancéreuses de 
ce sujet. #6 

La rate avoit la forme et le volume drdinailes elle étoit 
très-dure, transformée en squirrhe dans son entier, et toute 
… blanche à son intérieur. On y voyoit les cordons blancs non 
 Juisans, Ics, faisceaux luisans , la substance intermédiaire 
solide et luisante , les vaisseaux sanguins ; mais toutes ces 
parties étaient bieu plus grosses qu’aux mameiles, quoique 
. absolument de même nature. ( C’est ainsi qu’une éponge 
grossière et une éponge très-fine ont bien la mêrhe struc- 
ture , quoiqu'’elles offrent des variétés assez frappantes. ) 


270 CANCER DES MAMELLES. à 


9° Onsenvamon. (1) — Cancer napiforme du sein droit. - Cancer 
cérébriforme des deux poumons. — Cancer lardacé E foie. 


M. R.., âgée de 45 ans, étoit encore réglée, mais de- 
puis plusieurs années, elle avoit de tems en tems des pertes 
utérines. Depuis long-temps elle étoit en proie à de violens 
chagrins occasionnés par la perte d’une fortune considé- 
rable, et de grands tourmens domestiques. IL y avait plu- 
sieurs années qu’elle portoit au sein droit une tumeur 
douloureuse qui lui étoit survenue sans cause connue, Unan 
avant d’être soumise à notre observation, elle avoit con- 
sulté des chirurgiens qui lui avoient conseillé de faire extir- 
per cette tumeur, sur laquelle il s’étoit formé. plusieurs 
ouvertures qui, après avoir suppuré pendant long-temps, 
s’étoient ensuite cicatrisées. Nous vimes encore sur cette 
mamelle deux espèces d’excoriations non cicatrisées, Depuis 
long-temps aussi elle éprouvoit de la gêne de la respiration 
accompagnée de douleurs dans la poitrine. Cette difficulté 
de respirer fit de grands progrès, et les forces baissèrent 
beaucoup au commencement d’avril 1812, ce qui obligea 
la malade d’entrer à la Charité le 27 du même mois. 

A son enîrée à l'hôpital, dyspnée suffocative, intégrité 
des fonctions cérébrales, mort inopinée, L heures après 
son entrée. 


Ouverture du cadavre; environ 4o heures après la mort. 


+ Etat extérieur. Embonpoint assez marqué ; peau blanche, 
tirant un peu sur le jaune; la mort n’avoit presque pas al- 
téré les traits du visage. 

Tête. Cerveau sain, ainsi que ses dépendances. 


Ge eo PL DD RENE ARR DRE TREND) 


(1) Recueillie par M. le docteur Remusat. 
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Thorax. Le sein droit n’étoit pas plus gros que le gau- 
che, mais il étoit aplati, inégal et très-rénitent; il of: 
froit à deux travers de doigt du mamelon, du côté ex- 
terne, un enfoncement linéaire résultant d’une ancienne 
cicatrice; plusieurs autres cicatrices plus récentes se fai- 
soient encore remarquer sur le sein. Le mamelon étoit 
un peu -enfoncé; son contour offroit une excoriation qui 
fournissoit un "ie suintement; un peu plus loin, étoit une 
croûte mince, brune , de la largeur de l’ongle du pouce. 
Ce sein coupé en différens sens n "offrit plus aucune trace 
de la glande mammaire; à sa place étoit une substance 
blanche, luisante, homogène à plus ou moins dure suivant 
l'endroit où on l'examinoit; elle avoit environ deux travers 
de doigt d'épaisseur, adhéroit très-intimement à la peau, et 
s’étendoit jusqu’au muscle grand pectoral, dont plusieurs 
fibres étoient dégénérées et transformées en un tissu ana- 
logue:à celui de la glande mammaire dégénérée; le tissu 
cellülaire et les graisses qui environnent cette glande 
avoienten partie subi la mé altération; partout ailleurs 
ils K'? une couleur très-jaune qui tranchoit avec la 
couleur blanche de la dégénération cancéreuse. En exami- 
nant de près la sabstance qui composoit la tumeur, on 
soi partout dans son tissu beaucoup de filets flexeux, 
d’un blanc mat et opaque, dirigés dans divers sens. La 
substance dans laquelle étoient ces filets , étoit d’un blanc 


luisant et transparent. Si on pressoit entre une pince une 
portion de cette substance , il en sortoit uns fluide aqueux 
assez abondant; aux environs des mamelons elle étoitmoins 
dure; entla pressant entre une pince, il en sortoit un 
fluide blanc comme du lait. On rencontra aussi dans cet 
endroit un petit foyer purulent et quelques petites taches 
rouges, dues probablement à de petits épanchemens san- 
guins. Le tissu du mamelon étoit aussi dégénéré. 

La sixième côte droite placée au-dessous des fibres dé- 
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générées du muscle grand pectoral, éfoit flexible et ra- 
mollie dans une étendue de quelques lignes, à un pouce 
environ du cartilage qui gnit au sternum. Entre les 
deux lames de substance compacte, qui étoient fort 
amincies, étoit une production cancéreuse, de la gros- 
seur d’une petite amande; cette production tenoit dans 
cet endroit la place: de la substance spongieuse et réticu- 
laire de cet os. 

La poitrine étant di on trouva les deux poumons 
mous et crépitans; cé pendant en les incisant , l’un et l’au- 
tre, en différens ser $, © | pue 

viscères étoit en partie € dégénéré en une substance blanche 
tachetée en noir et un peu analogue par sontissu à la 
substance cérébrale ; en ratissant cette substance avec la 
lame du scalpel, elle se réduisait en une pulpe molle 
comme la substance du cerveau ;, chaque portion du pou- 


mon, ainsi dégénérée, était de la grosseur d’une noix; la 
substance pulmonaire, continue à ces dégé nérescemées , 
étoit bien saine , etn avoit « prouvé aucun degré d’inflam- 

tiers environ de la: Fm 


mation. Au total, un bon” 
pulmonaire étoit ainsi dégénérée. | ni 14) 

Abdomen. Le foie offrit à l’extérieur: plusieurs points de 
la largeur de l’ongle du petit doigt, d’un beau blanc. En 
l’incisant sur ces points, on voyoit que, dans ces en- 
droits, le parenchyme de ce viscère étoit dégénéré en une 
substance blanche, luisante, homogène, offrant un peu 
plus de résistance que la substance dégénérée des pou- 
mons; ces endroits dégénérés avoient en général la gros- 
seur d'un pois; quelques-uns avoient le volume d’une 
petite noisette. IL y eñ avoit aussi dans le miliétt du foie ; 
plusieurs offrirent dans leur centre de petits épanchemens 
‘sanguins; ils étoient en nombre indéterminé; on n'y vit pas 
de filamens flexueux comme dans la tumeur cancéreuse 
du sein, L’utérus éloit uu peu volumineux, le museau de 
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tanche surtout étoit plus gros qu'à lordinaire ; cependant 

son tissu n’avoit éprouvé aucune altération. 

10° OBSEXVATION, (1) — Cancer de la mammelle probablement 
formé par le tissu napiforme; et hérédité de la disposition can- 
céreuse. 


Une malade portoit depuis 36 ans un cancer ulcéré au 
sein gauche. La glande mammaire formoit une tumeur 
noire , de la grosseur d’une noix, adhérente par sa base, 
isolée des tégumens qui s’étoient cicatrisés à sa circonfé- 
rence, indolente, sans fièvre, fournissant à de longs in- 
tervalles une pelite quantité de matière ichoreuse. (La mt 
et l’aïeule de la malade étoientemortes de la même mala- 
die). Depuis la clavicule jusqu’à l’ombilic on pouvoit 
compter, dans les tégumens, au moins trois cents tumeurs 
de la grosseur du lobe d’un petit haricot. Les glandes cer- 
vicales et axillaires ne s’engorgèrent que sur la fin : les 
autres furent toujours intactes. Le cautère du bras gauche 
ne fut jamais cancéreux. La douleur et la fièvre hectique 
ne se manifesièrent qu’un mois avant la mort. 

} 11° OBSERVATION. — Cancer cérébriforme du sein. 


Une femme k chambre, âgée de 57 ans, d’une très- 
bonne santé et qui n’avoit aucune as t on héréditaire 
au cancer, attribuoit à un coup suivi d’ ecchymose une tu- 
meur qui lui étoit sniffenue au côté interne du sein droit, 
à égale distance du ‘sternum et du mamelon Cette tu- 
meur’ grosse d’abord comme une lentille, puis comme un 
. pois, acquit le volume de la dernière phalange du pouce, 
A 


eee ene. | 


(1) Observations raisonnées, présentées à latFaculté de méae- 


sine de Paris, le 30 avril 1809, par M. Puzin, p. 57. 
I 15 
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et depuis 4ans, à la suite d’une couche , elle étoit devenue 
grosse comme un œuf de pigeon. Elle avoit été constam- 
ment mobile, indolente et fort dure. Depuis 18 mois, celte 
tumeur avoit paru diminuer à la suite d’une seconde cou- 
che; mais depuis huit mois elle avoit grossi: de nouveau; 
la malade y ressentoit des élancemens qu’elle comparoit à 
des picotemens d’épingles. Ils étoient accompagnés d’une 
grande démangeaison et d'une douleur brülante. 

Lorsque la malade fut soumise à notre observation, la 
tumeur qu'elle portoit avoit acquis le volume de la tête. 
Elle présentoit au côté interne, à 3 ou 4 pouces du ma- 
melon , une ulcération ronde qui étoit survenue depuis 
21 jours. Son diamètre avoit au moins un pouce et demi 
d’étendue, et on voyoit saillir à travers une sorte de fongo- 
sité grisâtre et fort molle qui, au huitième jour de l’ulcéra- 
tion, avoit fourni une hémorrhagie assez considérable pour 
qu’on ait pu remplir cinq tasses du sang qui s’écoula en 
une fois. La peau distendue présentoit un grand nombre 
de grosses veines très-bleues et variqueuses. La tumeur 
comprimée doucement présentoit partout une mollesse 
assez remarquable , mais très-peu uniforme. Elle génoit 
extrèémement par son poids et son volume, et elle n’occa- 


sionnoit que des douleurs supportables. Il n’y avoit pas di 
glandes tuméfiées sous l’aisselle. La malade étoit peu amai- 
grie; son teint étoit deveau*depuis deux ans d’un jaune 
paille. Le sommeil continuoit à être bon. Depuis huit jours, 
elle avoit été prise d’une petite fièvre, et elle avoit perdu 
l'appétit, lorsqu'on l’opéra le 28 août 1811. 
« La mamelle extirpée pesoit 6 livres et demie. Le mame- 
lon étoit bien sain. La peau étoit saine dans toute son 
étendue , excepté à l'endroit de l’ulcération, où la peau 
étoit détruite, mais les bords de la peau ulcérée étoient 
usés plutôt qu'épaissis. Ils n’étoient pas renversés. 

La glande mammaire étoit bien saine dans toute son 


CANCER DES MAMELLES. 259 
étendue, et d’un blanc argenté comme dans l’état sain. 
Toute la masse cancéreuse présentoit une mollesse re- 
marquable; on trouvoit dans quelques endroits des por- 
tions blanches, un peu fermes et un peu semblables au 
premier aspect à une substance cartilagineuse, mais elles 
avoient peu de consistance, et on les coupoit avec une 
très-grande facilité. Quelques autres endroits étoient moins 
compactes que ceux dont nous venons de parler; ils étoient 
comme spongieux, et ils renfermoient beaucoup de sérosité 
renfermée dans de très-grandes cellules formées par unesub- 
stance blanche luisante comme les cartilages; presque tout 
le reste de la tumeur étoit formé par une masse d’une mol- 
lesse plus grande que celle de la substance cérébrale ; d’une 
couleur variable selon les endroits où on l’examinoit ; cette 
couleur présentoit quatre variétés; elle étoit d’un blanc delait 
dans le quart de la masse, où l’on n’observoit ni point san- 
guin, ni vaisseaux sanguins; d’un blanc semblable à celui 
de la substance médullaire du cerveau, et marqueté de 
points rouges et de petits vaisseaux sanguins dans un assez 
grandnombre de parties, qui formoient environle huitième 
de la masse; d’un blanc irès-marqué, mêlé de vaisseaux 
rouges, et d’'épanchemens de sangextravasé dans environ un 

_ dixième de la masse. Enfin dans tout le reste de l'étendue de 
la tumeur et particulièrement dans l'endroit qui faisoit 
saillie à travers l’ulcération, la dégénération cancéreuse 
avoit une couleur d’un gris foncé, et même noirätre dans 
quelques endroits. Cette couleur paroïssoit due à du sang 
extravasé à diverses reprises dans le tissu très-mou de cêtte 
dégénération. Il résulte de ces détails que presque toute 
cette masse étoit formée par l'espèce de cancer désigné 

sos le nom de cérébriforme, 
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12° OBSERVATION, — Cancer cérébriforme du sein. 


Une femme âgée de 39 ans, d’une stature moyenne, 
d’un embonpoint médiocre, ayant la peau blanche et fine 
avec une teinte jaune légère, les yeux bleus, les cheveux 
châtains-elairs, s’aperçut, cinq mois environ avant d’eu- 
trer à lu Charité, qu’elle avoit dans un sein une dureté du 
volume du pouce. En cherchant ce qui avoit pu y donner 
lieu , elle crut se rappeler qu’elle s’étoit heurté le sein 
contre sa couchette quelque temps auparavant. Pendant 
trois mois, cette tumeurgne fit pas de progrès sensibles, et 
clle ne fut pas douloureuse ; mais ces trois premiers mois 
écoulés, elle augmenta rapidement de volume, et elle de- 
vint le siège de douleurs lancinantes très-vives , qui ne lais- 
soient presque pas de relâche. Ii paroît qu'il. s’y forma un 
abcës. M. Boyer fit entrer la malade à la Charité le 20 
avril 1811, et le lendemain il fit à la tumeur une petite 
incision , d’où il s’écoula depuis, presque sans interruption, 
une grande quantité de sérosité roussâtre. Après l’incision, 
les douleurs disparurent presque entièrement. Cependant 
on se décida à extirper le sein six jours après. 

Ccite femme avoit toujours joui d’une assez bonne san- 


té ; elle ne connoissoit aucun vice héréditaire dans sa fa- 
mille ; elle étoit mère de plusieurs cnfans qu’elle n’avoit 
pu mourrir, et le plus jeune avoit s:pt ans. Elle étoit encore 
réglée, mais avec quelques irrégularités. 
“ 
Examen de la tumeur extirpée à la Charité le 27 avril 1811. 


Cette tumeur, plus grosse qu'i Liœuf de poule, étoit 
blanche, luisante, formée par un tissu luisant un peu 
cérébriforme , dans lequel on voyoit un nombre infini de 
points lüisans et transparens. En la compriman!, on en 
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faisoit sortir, dans les endroits les plus durs, un liquide 
incolore, aussi clair que l’eau. Mais dans les éndroits 
moins fermes, ce liquide étoit louche , et même blanc 
comme une matière séreuse unie à du lait ou de la crême. 
On voyoit dans les endroits un, peu ramollis de petits vais 
seaux sanguins très-fins,et dans quelques endroits un petit 
épanchement sanguin aussi petit qu’une tête d’épingle , 
ou une sorte d'infiltration de sang assez analogue à une 
pétéchie. 

La partie de la tumeur qui étoit la plus profonde, c’est- 
à-dire celle qui porloit sur les muiscles pectoraux, étoit la 
plus ferme; mais la surface la plus extérieure étoit très- 
ramollie ; toute marquetée de points sanguins ,: et déjà pu- 
tride dans une portion de son étendue qui présentoit:la 
même structure intérieure que la base des ulcérations 
cancéreuses qui succèdent à l’ulcération des tumeurs cé- 
rébriformes. 

La tumeur dont il s’agit sembloit développée dans le 
tissu cellulaire, et ne paroissoit pas une mn tres ion 
de la glande mammaire, 


19° OBSERVATION (1). Epanchement ubondant d’un liquide san- 
guinolent dans un cancer probablement cérébriforme. 


Une femme d’un âge moyen, mère de plusieurs enfans, 
délicate et vaporeuse , s’étant un peu meurtri par accident 
la mamelle droite, y sentit, peu de Lemps après, à la par- 
tie externe, une tumeur dure qui angmenta cousidérable- 
ment. Plusieurs médecins réunis en consultation jugè- 
rent l’extirpation nécessaire dès que la malade , qui étoit 
grosse, seroit rétablie de ses couches... La tumeur aug- 


(1) Essai de méd. d'Edimb., tem ,5; 5° Observation d’Alex, Monro, 
pag. 28. 
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menta. Il se forma un tubercule sous le bord du muscle 
pectoral. Les glandes axillaires s’engorgèrent et devinrent 
dures. | 

Au sixième mois de la grossesse, fausse couche. Lochies 
très-abondantes, sans aucune amélioration de l’engorge- 
ment... Des purgatifs et le retour des règles n’empêchè- 
rent pas les glandes engorgées de la mamelle et de l’ais- 
selle de grossir encore avec rapidité. É 

Lorsque toute la mamelle parut squirrheuse , on aperçut 
en plusieurs endroits de la partie externe et supérieure de 
la tumeur une fluctuation, et la malade y sentit de la 
douleur. Peu de temps après, la tumeur s’accrut considé- 
rablement ; on y sentit partout dela fluctuation; les veines 
de la peau grossirent beaucoup et devinrent variqueuses. 
Le poids de la tumeur et les douleurs que la malade y res- 
sentoit l'empêchoient presque entièrement de prendre du 
sommeil. Enfin la peau s’enflamma, devint si saillante et 
si mince qu’elle étoit prête à s'ouvrir. Une ouverture faite 
à la partie inférieure, sans blesser aucune veine considé- 
rable, en fit sortir trois livres d’une lymphe rouge-noirûtre. 
On ne laissa pas vider le foyer, dont on ferma l’ouverture 
avec une tente soutenue d’un emplâtre agglutinatif. 

La matière qui sortit de celte tumeur n’avoit aucune 
odeur, et quand on l’exposoit sur le feu, elle se coaguloit 
comme la sérosité du sang. 

‘La malade se trouva mieux le reste du jour. Le lende- 
main matin toutes les veines étoient dégonflées , la peau 
parut d’une couleur naturelle. I sortit par l'ouverture une 
livre de la même lymphe sanguinolente qui la veille n’a 
voit pas été évacuée en si Me cela, on sentit dis- 


tinctement, au milieu de la mamelle, la partie glandu- 


leuse, qui ne parut pas plus grandiique celle de la mamelle 
saine. Mais le tubercule qui étoit au bord du muscle pecto- 
ral et les glandes axillaires ne diminuèrent pas de volume. 


CANCER DES MAMELLES, | 250 

Le quatrième jour, après l'ouverture de la peau, les tégu- 
mens étoient si minces qu’on pouvoit sentir distinctement 
la tumeur qui s’étoit formée en premier lieu à la partie 
externe de la mamelle, et elle parut plus grande qu’elle 
ne l’étoit lorsqu'elle avoit commencé à être cachée par le 
liquide qui formoit l'épanchement. Les cinquième et sixième 
jours , le liquide qui sortoit étoit plus fétide, et de couleur 
plus grisâtre. Le septième, la grande tumeur du sein parut 
plus molle... Pendant les onze jours suivans tout parois“ 
soit s'améliorer. Le liquide étoit moins fétide , moins abon- 
dant , d’une consistance plus approchante de celle du pus. 
En même temps la grande tumeur du sein diminua et se 
ramollit. | 

Ensuite il se fit de fréquentes suppurations en différentes 
parties des tégumens. La tumeur glanduleuse augmenta. 
La douleur devint telle qu’elle empèêcha la malade de pren- 
dre du sommeil; accidens qui, joints aux évacuations 
qu’elle souffroit , la maïgrirent, lui firent perdre l'appétit 
et l’affoiblirent de jour en jour; de sorte qu elle mourut, 
après avoir souffert encore deux mois tous les maux qui 
accompagnent ordinairement les cancers ulcérés. 


Remarques sur cette observation. 


Ce que l’auteur nomme lymphe sanguinolente nous pa- 
roît un mélange de serum du sang et de sanie. La cou- 
leur d’un rouge noirâtre, la coagulation pareille à celle 
du serum, fortifient notre opinion. La marche de la ma 
ladie nous paroît aussi avoir beaucoup de rappôrt avec 
celle des cancers cérébriformes que nous avons observés. 
L'épanchement de sang dans les cancers cérébriformes 
n’est pes très-rare. Il en a imposé quelquefois à ceux qui 
ont vu ces sortes de cancers sans les connoîitre. 
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14° OBSERVATION. — Cancer gélatiniforme des mamelles. 


Une cuisinière agée de 37 ans, d’un tempérament lym- 
 phatico - sanguin , ayant été, prise d’une péripneumonie 
aiguë, ‘fut reçue dans les salles de médecine de l’hôpital de 
la Charité le 8 juillet 1806. 11 y avoit six mois qu'elle s'étoit 
aperçue qu’elle portoit à la mamelle gauche une tumeur 
dure et indolente, de la grosseur d’une amande avec sa" 
coquille ; son volume s’étoit ensuite accru assez pour égaler 
celui d’un œuf de poule. Depuis un mois elle sétoit ra- 
mollie , et elle étoit devenue lancinante et douloureuse. 
Elle présentoit une sorte de fluctuation obscure-et pro- 
fonde, ce qui l’avoit fait prendre pour un abcès, par un 
chirurgien instruit. Divers topiques appliqués sur la peau, 
qui conservoit sa couleur naturelle’, n’avoient produit au- 
cun effet. marqué. Les glandes axillaires n’étoient pas en- 
gorgées ; les veines sous-cutanées n’éloient pas variqueuses, 
Cette femme mourut le cinquième jour de son entrée à 
l'hôpital, huit jours après l'invasion de Ja péripneumonie, 


Ouverture du corps. 


La peau de la mamelle fut séparée avec soin ; elle étoit 
bien saine. Le tissu cellulaire étoit un peu rouge vis-à-vis 
l'endroitle plus proéminent de la tumeur. La glande mam- 
maire fut détachée en entier avec facilité , parce qu’elle 
* n’adhéroit pas au muscle grand-pectoral. On sentoit dans 
l'intérieur de cette glande une tumeur du volume d’un 
œuf de poule. La glande mammaire ayant été fendue et la 
tumeur ouverte, on trouva un foyer dans lequel il y avoit 
environ une cuillerée à bouche d’un liquide qui réssem- 
bloit à une solution de gomme arabique dans beaucoup 
d'eau. Une portion de ce liquide, où on voyoit quelques 
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grumeaux gélatiniformes, fut exposée à la chaléur, et elle 
se durcit comme du blanc d’œuf. Le liquide ayant été bien 
enlevé de l'intérieur du foyer mammaire, on voyoit une 
petite cavité, dont la surface inégale étoit formée par une 
substance transparente semblable à de la gélatine, et d’une 
teinte un peu jaunâtre. Çette substance étoit très-ra- 
mollie à la surface, qui avoit été en contact avec le liquide 
épanché ; mais un peu plus loin elle étoit beaucoup plus 
ferme. Elle avoit une épaisseur qui varioit depuis trois 
lignes jusqu’à un travers de doigt , à partir de la surface 


qui touchoit au liquide jusqu’à bre où le tissu de la: 


mamelle commencoit à paroître sain. Les parties les plus 
ramollies ressembloient à une gelée rapprochée, mais €n-, 
core facile à broyer. Les plus consistantes ressembloient à 
de la colle de poisson réduite en tablette et non encore 
desséchée, mais déjà plus ferme que le blanc d'un œuf 
très-durci. On voyoit distinctement dans cette sûbstance 
 gélaliniforme et consistante de petits vaisseaux capillaires 
sanguins ; faciles à apercevoir près du lissu sain de la 
mamelle, à cause de la transparence du tissu dégénéré. 
On distinguoit avec peine l'endroit précis où commencoit 
la dégénération, mais à une ligne au-delà de la portion 
gélatiniforme, le tissu de la glande mammaire étoit évi- 
demment souple et d’un blanc argenté, c’est-à- dire dans 
l'état le plus sain. Seulement à l'endroit qui se trouvoit 
situé entre la peau et le foyer, on voyoit au- -dessous du 
tissu cellulaire rougi, le tissa mammaire un peu rougi 
aussi et dans un léger état d’inflammation . Mais c’étoit 
le seul endroit où on vit cette lésion. 

Les côtes n’étoient pas faciles à casser. 

On trouva les deux poumons presque entièrement dur-/ 
cis, et presque aussi denses que le tissu du foie. 

Le cœur étoit sain. 


Tous les viscères abdominaux étoient dans l’état naturel. 


$ 
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15° OBSenvATION. — E panch£ment abondant d’un liquide san- 
guinolent dans un cancer probablement formé par la dégé- 
nération cancéreuse gélatiniforme. 


« Je fus consulté (1) pour une femme d’un âge moyen, 
qui vivoit à la campagne ; el qui depuis deux ans avoit une 
tumeur à la partie supérieure de la mamelle gauche. Cette 
tumeur, qui étoit fort petite au commencement, étoit 
parvenue insensiblement à un volume considérable, no- 
nobstant tous les remèdes qu’elle avoit pris, et l’appliea- 
tion desemplâtres gommeux et mercuriels, etc. ; les veines 
de la peau du sein étoient engorgées et es tégumens en- 
flammés. La malade ressentoit souvent des douleurs lan- 
cinantes dans la tumeur quiétoit fort dure. Dans les temps 
des règles, la tumeur acquit un volume si considérable , 
qu’elle pe attachée aux côtes; mais après une copieuse 
saignée , elle s’affaissa, et devint mobile comme aupara- 
vant. 


» Mon avis fut de faire l’amputation du sein, ou. £ 
posé que la malade ne consentit pas à l'opération, de re- 
tarder le progrès de la tumeur par des évacuations g #4 
rales et par la diète, et de prévenir l’inflammation des 
iégumens par des lotions rafraîchissantes , telles que le 
vinaigre saoulé de litharge et étendu dans l’eau. 

» Quelque temps après, mon correspondant m’écrivit 
que la tumeur avoit subitement acquis, un volume très- 
considérable etque la douleur étoitaugmentée ; la mamelle 
devint alors molle dans quelques endroits où l'on sentoit 

| 
&. 

(x) Essai de méd. d’Edimb. , trad. française, tom. 5 , 

pag. 524. Obervations sur des amas de lymphe sanguin 


XXXI1; 
te dans 
des mamelles attaquées de cancer, par Alex. Mouro. 2° Observa- 


tion , p. 226. 
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la fluctuation d’un liquide, tandis qu’on apercevoit ail- 
leurs des tubercules endurcis ; à la fin, cependant, toute 
la tumeur devint rouge, molle et pleine de liquide, et 
l’ayant ouverte par la partie inférieure , il en sortit deux 
livres d’nne sérosité sangüinolente , qui n’avoit aucune 
odeur. ” 

» Le lendemain , la douleur devint beaucoup plus vio- 
lente qu'auparavant. L’ulcère exhaloit une odeur cadavé- 
reuse, et la partie supérieure de la mamelle contenoit 
encore un liquide. On fit une nouvelle incision ‘pour éva- 
cuer la matière qui restoit, et on üra encore quatre 
livres de la même sérosité, après quoi la mamelle s’af- 
faissa , la douleur augmenta considérablement, les tégu- 
mens se gangrénèrent , et la malade mourut le lendemain 
matin. 

» Lorsqu'on vint à disséquer cette-partie, on trouva 
que la mamelle n’étoit qu’un sac vide dans lequel on ne 
trouva aucune glande engorgée. » | 

Remarques sur cette observation.—I1 paroît que comme on 
s’attendoit à trouver unetumeur lardacée , ou du moins un 
tissu ferme etrésistant, on fut très-surpris de ne rencontrer 
rien de pareil. La gangrène , dont la peau avoit été frappée, 
la couleur rougeâtre que devoit avoir acquis le tissu cancé- 
reux mollasse , dut faire croire que l’altération qu'on avoit 
sous les yeux n’étoit que le résultat de la gangrène. On 
auroit pu présumer un épanchement de sang dans la 
tumeur, lorsqu'elle acquit tout-à-coup un volumé considé- 
rable ; mais on ne soupconnoit pas alors qu ‘il pût se faire 
des épanchemens sanguins dans les tumeurs cancéreuses. 
Aussi Monro, préoccupé par l’idée qu’il avoit sur le carac- 
tère essentiellement 1pta qu des tumeurs cancéreuses, 

a-t- + ei le nom général d’amas de lymphe, ete. .'; AUX 
épanc emens qu'il a trouvés dans divers cas de cancer 
au sein’; il convient cependant que cette lymphe étoit san- 
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guinolente. Dans la 3° observation relative à ces sortes d’é- 
panchemens, il dit que cette lymphe étoit d’un rouge 
noirâtre, qu'elle se coaguloit au: feu comme le serum du 
sang, etc. Dans sa 2° observation, qui est celle qu’on vient 
de lire, il donne à cette prétendue lymphe le nom de 
sérosilé sanguinolente. C’est ainsi qué l’exposition exacte des 
faits recüifie en quelque sorte les erreurs qui sont la suite 
d’une fausse théorie. 

La ressemblance de cette maladie avec les cas de cancer 
gélatiniforme que nous avons observés, nous fait présumer 
que c’est à cette espèc 2e de cancer que doit être rapportée 
cette observation, quoiqu'il n’y soit pas fait mention d’un 
tissu gélatiniforme trouvé dans la tumeur ; ce tissu altéré 
par le sang ‘épanché, et peut-être aussi par la gangrène, 
peut bien avoir été méconnu par des observateurs qui, 
n'ayant aucune idée de cette dégénération, l’auroient pro- 
bablement prise pour un dépôt de lymphe où pour un 
effet de la gangrène, lors même qu’ils l’auroient entrevue. 


16° OrsEnvatION. — Cancer de la mamelle, forme par le tissu 
lardiforme , par le tissu cérébriforme et par la mélanose (c’est- 
à-dire par un tissu composé ): 


Thérèse Rief..….…, âgée de 50 ans, étoit d’une taille 
moyenne et d’une foible santé, quoiqu’elle fût née de 
parens sains. Elle avoit eu plusieurs enfans. Depuis huit 
mois environ , elle portoit à la partie externe de la ma- 
melle droite une tumeur qui s’étoit développée sans causo 
connue.Elle vint à la Charité le 15 juin 3812, pour y subir 
l’extirpation de cette tumeur. La malade étoit alors dans 
l’état suivant : le teint étoit plombé, la peau d’un blanc 
jaunâtre ; la tumeur volumineuse étoit recouverte par une 
peau violacée , elle faisoit éprouver des douleur del. 
nantes ; les glandes de l’aisselle droite étoient engorgées » 
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On ne pratiqua pas l'opération. Cinq ou six semaines 
après l'entrée de la malade , la tumeur s’ulcéra + les bords 
de l'ulcère se renversèrent , un vaste champignon s’éleva à 
sa surface, donnant chaque jour une abondante suppura- 
tion. On employa dans les pansemens une pommade très- 
opiacée, l'opium fut administré intérieurement à forte dose, 
et l’on parvint ainsi à rendre les douleurs supportables. Le 
bras droit et tout le côté du corps qui y répond étoient 
infiltrés. Il y eut de fréquentes alternatives de douleurs et 
d’un état moins pénible. Enfin la malade succomba le 18 
octobre 1812. 


Deux jours après, on protéda à l'ouverture du cadavre. 


Etal extérieur. La mamelle gauche étoit atrophiée ; la 
droite étoit le sitge d'une tumeur cancéreuse , épaisse de 
près de deux pouces, large de cinq pouces, et ulcérée 
dans une grande étendue dont le diamètre avoit environ 
quatre pouces. La surface ulcérée étoit profondément ex- 
cavée, les bords très-épais, inégaux , irréguliers ; le fond 
de l'ulcère étoit grisâtre dans quelques endroits , noir , 
brun, rougeâtre, etc. , dans d'autres. Il y avoit tout autour 
plusieurs duretés squirrheuses pisiformes à la peau. Les 
glandes axillaires droites étoient dures et _Squirrheuses , le 


LA LI - LA 6, 
bras droit très-infiltré. 


Thorax. Xl y avoit environ une pinte de sérosité épan- 
chée dans le côté droit de la poitrine. La plèvre étoit saine. 
Les os n’étoient point fragiles, même sous le sein ulcéré. 
ÏIs étoient même plus fermes que chez un autre individu 
du même âge , mort d’une autre maladie chronique , avec 
lequel on fit la comparaison. 


La tumeur du sein incisée, on vit qu'elle étoit formée 
par une substance lardacée , très-blanche, très-ferme, et 
par un autre tissu lardacé, moins blanc et un peu céré- 


briforme dans divers points, Une partie du tissu dégénéré 


F 


286 CANCER DES MAMELLES. 


étoit dur, noir comme de l’encre ou de la boue ; en un 
mot, dans un état de molanose. 

Il y avoit dans divers endroits une couche dé graisse 
d’un jaune serein bien saine, interposée entre la peau 
dégénérée en tissu lardacé , et la mamelle dégénérée aussi 
en tissu lardacé. 4 

Les glandes axillaires étoient transformées en tissu lar- 
dacé, pareil à celui du squirrhe ulcéré; elles étoient 
grosses , les unes comme des amandes, les autres comme 
de petites noix. 

Les duretés squirrheuses de la peau étant inciséés, on 
vit qu’elles étoient formées par un tissu blanc, lardacé , 
pareil à celui du squirrhe de la mamelle. Fs 


# 
17° OBSERVATION. — Cancer cutané au sein. Réussite de lam- 
putation du mamelon affecté de cancer ulcéré (x). 


La fille d’un avocat de cette ville, mariée et établie dans 
une petite ville de cette province, avoit naturellement le 
mamelon du sein droit de la longueur du petit doigt, 
dont l’extrémité, qui étoit de la grosseur d’une noix, se 
terminoit par une surface plane. Ce mamelon devint très- 
dur et ensuite très-douloureux dans son extrémité qui s’ul- 
céra et devint presque tout-à-fait semblable à une morille; 
la malade ne pouvoit même y appliquer le linge le plus 
doux, ou le moindre topique, que les douleurs n’au gmen- 
tassent, ou qu’il ne survint de légères hémorrhagies qui se 
renouveloient chaque fois qu’elle se pansoit. Peu de temps 
après, le mamelon se divisa, ses bords se renverserent; 
et ilen découloit une sanie d’assez mauvaise odeur. Les 


(1) Extraîte de la dissertation sur le cancer des mamelles, par, 
M. Vacher, pag. r71. , ” 
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_ choses étant dans cet état, cette dame vint en ceite ville 
l’année 1732, pour consulter sur son mal; elle assembla 
pour ce sujet un médecin et deux chirurgiens , du nombre 
desquels j'étois; nous examinämes le mamelon affecté, nous 
convinmes qu’il étoit chancreux et qu’il falloit l’amputer; 
mais, comme nous nous apercûmes de deux ou trois tu- 
meurs qui étoient survenues depuis peu dans le même sein, 
et que les glandes axillaires du même côté commencçoïent 
aussi à se gorger, nous délibérâmes s’il ne seroit pas mieux 
d’amputer toute la mamelle. Cependant sur ce que les tu- 
meurs parsemées dans le sein n’étoient pas bien dures, 
qu’elles étoient récentes et indolentes, et que d’ailleurs 
l'engorgement des glandes axillaires étoit très-peu de chose, 
on ne convint que de l’amputation du mamelon, que nous 
fimes le lendemain en commençant l’incision dans la par- 
tie saine à une ligne près de l’aréole. Cette opération eut 
tout le succès possible, car la plaie fut cicatrisée en neuf 
ou dix jours, pendant lesquels les engorgemens du sein et 
des glandes axillaires disparurent entièrement ; néanmoins 
on ordonna un régime de vivre à la malade, qu’on lui con- 
seilla d'observer exactement pendant long-temps. Cette 
dame retourna dans sa ville incontinent après que sa plaie 
fut guérie , d’où elle nous écrivit qu’elle se portoit parfai- 
tement bien, mais qu’elle n’avoit jamais pu persuader au 
public que le chirurgien étranger n’avoit eu aucune part 
à sa guérison , tant on étoit prévenu en sa faveur. 


18° OBSERVATION, — Tumeur squirrheuse au Ste chez une 
jeune fille de 16 ans. 


* 


Une fille âgée de 16 ans, d’uné taille svelte et d’une 
bonne constitution ; nubile depuis l’âge de 13 ans et demi, 
et ayant les seins peu développés, entra à l'hôpital de la 
| Charité le 28 août 1811, pour y être traitée d’une tumeur 


ir 
% 
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qu'elle portoit au sein gauche. Sa tumeur avoit le volume 
d’an œuf de muyenne grosseur; elle étoit bosselée et 
très-mobile; elle svulevoit le mamelon qui se trouvoit 
situé à son côté interne. La peau qui la recouvroit étoit 
srès-mobile, et noffroit aucun indice d’altération. Les 
ganglions lymphatiques de l’aisselle étoient dans leur 
état naturel. Développée depuis cinq mois, cette tumeur 
avoit acquis graduellement le volume qu’elle présen- 
toit, sans occasionner d’abord aucune gêne à la malade. 
Depuis six semaines seulement , elle étoit le siége de dou- 
leurs lancinantes qui étoient plus particulièrement ré- 
veillées par une marche rapide ou par des sauts. 
L'impossibilité évidente d'obtenir la résolution de cette 
tumeur, et les craintes que devoit donner l'apparition des 
douleurs lancinantes , engagèrent M. Boyer à en faire l’ex 
tirpation, et il l'exécuta le 9 septembre, après qu’il eut 
fait subir quelques préparations à la malade. 
On fit une incision longitudinale un peu en dehors de la 
partie moyenne de la tumeur, afin de ménager le mame- 


‘lon qui se trouva placé à quelques lignes de cette incision. 


Une seconde, perpendiculaire à la première, fat dirigée 
en dehors. Les lambeaux furent isoléss la tumeur saisie 
avec une airigne fut disséquée avec facilité et rapidité. On 
fit quelques ligatures de vaisseaux ; la plaie fut immédia- 
tement réunie avec des emplâtres agglutinatifs; on la re- 
couvrit de quelques gâteaux de charpie et de compresses 
longuettes, qui furent maintenues par une large bande 
placée circulairement autour du corps. 

La tumeur étvit formée de plusieurs masses squirrheuses, 
arrondies, parfaitement distincies, mais aggloraérées par un 
tissu cellulaire très-serré. On en reconnoissoit trois princi- 


pales, dont une avoit un volume triple des deux autres ; 


jeux tissu étoit très-consistant, parfaitement homogène, 
d'un blanc perlé tirant un peu sur le gris, On en faiscit 
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sortir, par la pression, un fluide qui avoit la couleur du 
tissu, et qui étoit très- peu consistant. Le tissu cellulaire en- 
vironnant étoit sain. Il en étoit de même de la glande mam- 
maire qui étoit tellement adhérente à la tumeur qu’on en 
emporta une petite portion. Une des masses Squirrheuses 
resta plusieurs jours exposée à l’airsans éprouverd’altération. 

T1 survint un peu d’inflammation aux environs de la 
plaie, ce qui ne l’empêcha pas de se réunir presque com- 
plètement ; cependant’, lorsqu’on enleva les b 
agglutinatives, il sortit, par une petite oüverture 
cuillerées d’un pus brunâtre qui n’avoit mis que 72 heures 
à se former. Les parois du foyer ne tardèrent pas à s’affai- 
ser. La suppuration disparut promptement > €t la plaie 
étoit entièrement cicatrisée lorsque la malade sortit de l’hô- 
pilal le 4 octobre. : 

J'ai eu occasion de revoir la malade six semaines après 
sa sortie de l'hôpital ; elle étoit bien portante; la cicatrice 


du sein étoit très-solide et les partiés environnantes avoient 
leur flexibilité ordinaire. ". 


andelettes 
> Quelques 


19° OBsERVATION. Zhflammation Chronique de la maämelle prise 


> pour un cancer. 


Madame L... âgée de 50 ans, d’une bonne constitution, 
avoit cessé d’être réglée depuis deux ans ; lorsqu’elle fit dans 
le mois d’oclobre 1809 une chute dans laquelle la mamelle 
gauche, qui étoit grasse et volumineuse, reçut à sa partie 
externe une très-violente contusion, accompagnée d’ 
légère excoriation, et bientôt après d’une: large ecchymose. 
La douleur fut d’abord très-vive. La mamelle devint très- 
enflée. Cette maladie accidentelle fut traitée par les moyens 
convenables; et au bout d’un mois là malade n 
plus de souffrance, 


une 


‘éprouvant 
Cessa tous les médicamens. Dans le 
- mois de décembre, elle aperçut qu'elle avoit au côté ex- 
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terne de cette mamelle, à deux travers de doigt du mame- 
lon, une grosseur inégale, non circonscrite et peu doulou- 
reuse. Cette grosseur auroit à peine égalé la moitié d’une 
noix; elle étoit résistante, mais pas très-dure. La malade la 
négligea. 

Insensiblement la douleur augmenta, et la petite tumenr 
s'élargissoit un peu; de sorte que dans le mojs d'avril 1810, 
la mamelle gauche étoit le siége d’une douleur vive presque 
continuelle. Cette douleur devenoit horrible lursque quel- 
que chose pressoit un peu la petite tumeur, ou même la 
mamelle. La peau conservoit sa couleur naturelle. Une 
glande axillaire se tuméfia, et acquit un volume plus gros 
qu’une noisette. Cette glande étoit aussi fort douloureuse, 
et le bras gauche étoit engourdi : la malade ne pouvoit 
presque pas le remuer, parce qu’en le rapprochant de 
l’aisselle, elle éprouvoit des douleurs horribles à fa tumeur 
axillaire; en le portant en haut ou en avant, elle occasionoit 
une douleur atroce dans la tumeur mammaire. 

ô Cette maladie fut regardée comme un squirrhe dégénéré 
en cancer oculte. On se proposoit d'opérer cette dame, 
mais on fut obligé de différer, parce que, comme la plupart 
des malades, celle-ci frémissoit à l’idée d'opération, et tou- 
jours elle demandoit à différer encore un peu, $i on vouloit 
qu’elle s’y décidât. On prescrivit des pilules d'extrait de ci- 
guë, et une application résolutive sur la tumeur, et les 
douleurs augmentèrent. j _ 

Depuis lemois d’avril jusqu’à la fin de septembre, cette 
maladie continuoit à présenter les mêmes caractères. Les 
douleurs étaienteinsupportables et presque continuelles, 
surtout pendant le jour. 

Dans les derniers jours de septembre, la tumeur placée 
au côté externe .de la mamelle à deux travers de dpist de 
distance du mamelon, étoit plus large qu’un marron, mais 
la moitié moins saillante : elle n’étoit ni bien circonscrite, 
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ni même d’une dureté remarquable ; elle étoit extrémement 
sensible au plus léger atiouchement. La mamelle, demême 
que celle de l’autre côté, étoit: d’ailleurs volumineuse et 
grasse, de sorte S cette induration douloureuse ne for- 
moit pas de saillie. La peau qui recouvroit l’induration n’é- 
toit ni rouge, ni adhérente : il y avoit une large traînée 
douloureuse depuis le côté externe de la mamelle jusque 
sous l’aisselle. La glande axillaire étoit aussi grosse qu’un 
œuf de serin, bien mobile, lisse, placée au milieu des 
graisses, et très-douloureuse par la plus légère pression. 

Toute la mamelle étoit souffrante, le bras étoit engourdi; 
la malade ne se remuoit point pour éviter les douleurs : 
elle ne ponvoit pas même marcher sans ressentir beaucoup 
de souffrance à la mamelle. L'opération devoit être faite 
vers la fin d’octobre. 

Comme par un examen attentif il étoit facile de se con- 
vaincre que la marche de cette maladie n’étoit pas celle 
d’un véritable cancer, mais bien celle d’une phlegmasie 
chronique, un médecin qui fut consulté pensa qu’on ne 
devoit pas désespérer de la guérison, même en ne prati- 
quant pas l'opération ; mais il dit en méme temps qu’il 
étoit très-persuadé que si on enlevoit cette tumeur, la ma- 
lade ne seroït pas exposée dans la suite à voir un cancer se 
développer, soit à l’autre mamélle, soit à celle quiauroilt été 
cicatrisée. Il conseilla le repos et l’application d’un on- 
guent très-narcotique (1). Il ne désapprouva rien” de ce 


(1) Formule. — Prenez huile d'olive. : . . , . . 2 livres. 


Cire jaune . . 5 . . . . , vo livres. 
Térébenthine, + . . , . . 2 livres. 


Jus detabac verd en feuilles 4 livres. 
Une poignée de feuilles de sang-dragon. 
#4, de mélisse 
14. ° de lierre terrestre. 
9° 
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qui avoit été fait, ni même de ce qui avoit été proposé. Il 
conseilla seulement de différer HE EH si les douleurs 
et la tuméfaction diminuoient. a 
Bientôt les douleurs diminuèrent; et au bout de trois se: 
maines elles avoient totalement cessé. Vers la fin d’octobre, 
la malade ne trouvoit plus de dureté à la mamelle : elle re- 
muoit le bras sans difficulté; la tuméfaction de la glande 
axillaire avoit diminué de moitié. Cette glande pouvoit être 
comprimée sans qu’on déterminât aucune douleur ; le bras 
étoit aussi libre qu'avant sa maladie. Vers le milieu de no- 
vembre, le médecin examina la mamelle et l’aisselle : tout 
étoit parfaitement guéri; et cette dame, âgée de 51 ans, 
jouissoit d’une parfaite santé. Il lui conseilla la continua- 
tion des pilules pendant quelque temps encore; et l’appli- 
cation d’une peau de cygne sur cette mamelle pendant 


toute sa vie. 


D 09 DR ED SE SE 


Id. de petite sauge. 

Id, d'herbe de consoude. 
Id. de scolopendre. 

Id: :» d'herbe de pas d'ane 
Id. de vulnéraires. 

Id. d'herbe de mille-feuille, 


Faites cuire le tout dans un chaudron de cuivre. Etant bien cuit, 
vous le presserez dans un linge et reinettrez ensuite le jus dans le 
chaudron, le laisser cuire jusqu'à ce qu'il se congèle sur l'assiette. 
L'huile, la cire et la térébenthine ne se mettent que lorsque les 
herbes sont passées. Il faut étendre l’onguent sur de la peau de 
gant pour l'appliquer sur la plaie. L'emplatre ne se change que 
toutes les vingt-quatre heures; et si la tumeur est entainée , on la 
lave avec du vin chaud. Plus l’onguent est vieux , meilleur il est. 
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20° OBSERVATION. — Tumeur fibreuse, simulant le cancer des 
mamelles. 


Une femme, âgée de62 ans, d’un embonpoint volumineux 
et mou, ayant la peau assez bien colorée et sans aucune 
teinte jaune, avoit cessé d’être réglée à l’âge de 48 ans, et 
depuis ce temps elle avoit continué à jouir comme aupara- 
vant d’une bonne santé. Une tumeur qu'elle portoit au sein 
lui fit prendre le parti d’entrer à l'hôpital de la Charité. 
Elle avoit remarqué sept mois auparavant, pour la première 
fois, que son sein gauche étoit un peu plus volumineux que 
le droit, et un peu plus dur au toucher. Depuis ce temps 
son volume n’avoit augmenté que fort lentement, et il avoit 
été un peu douloureux par intervalles. De temps en temps 
il sembloit à la malade qu’on enfonçoit une aiguille dans 
son sein; mais elle avouoit cependant que ces douleurs 
étoient toujours très-modérées ; et elle n’auroit fait aucune 
attention à sa maladie si on ne lui avoit inspiré des crain- 
tes. Ce qui la détermina surtout à se faire opérer, ce fut 
cette circonstance que sa mère était morte d’un cancer au 
sein, quiétoit ulcéré depuis 4 ans, et qu’elle n’avoit jamais 
voulu se décider à laisser enlever malgré les instances qu'on 
lui avoit faites. La malade donnoit sur la maladie de sa 
mère des détails tellement précis qu’il étoit RO TEIE de 
ne pas reconnaître un cancer ulcéré. 

Le 270avril 1811 on procéda à l'opération: On extirpa la 
mamelle gauche, où se trouvoit une tumeur dure, inégale, 
irrégulière, plus grosse qu’un œuf de poule, et en outre 
ramifiée de tous côtés d’une manière irrégulière. 


Examen de la tumeur. ‘ 


( 
| 


À l'examen de la dumeur on vit que la masse endurcie 
étoit très-dure et trés blanche ; sa couleur n'offroit pas ce 
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blanc argenté qu’on observe à la glande mammaire saine, 
ais un blanc un peu analogue à celui des fibro-cartilages 
intervertébraux. Les ramifications irrégulières qui partoient 
de la tumeur'principale étoient de même nature, évidem- 
ment fibreuses, et entourées de tout côté d’une graisse 
ferme, abondante et tout à fait saine. La tumeur priacipale 
n’étoit point arrondie, mais inégale et irrégulière; elle éga- 
loit à peine un petit œuf de poule, et les plus grosses des 
ramifications n’étoient pas plus grosses que le pouce, tan- 
dis que les petites formoient de simples bandelettes et des 
cordons fibreux assez minces, qui se perdoient insensible- 
ment. dans le tissu cellulaire graïsseux. 

Le tissu de toute cette tumeur et de ses ramifications 
étoit fibreux ; en le comprimant très-fortement on n’en fai- 
soit soin matière blanchâtre , ni sérosité. En l’incisant 
on trouva qu’il n’avoit pas à beaucoup près: la même con- 
sistance dans toute son étendue. Les petites ramifications, 
la plupart des grandes, et une grande partie de la tumeur 
principale étoient simplement fibreuses ; mais on trouva 
qu’une portion de quelques unes des grandes ramifications, 
et de la tumeur principale étoient très-dures, qu’elles résis- 
toient au scalpel, et qu’au lieu d’être simplement fibreuses, 
ces parties étoient dans ces endroits fibro-cartilagineuses ; 
on trouva çà et là divers vaisseaux sanguins très - fins, 
mais bien faciles à distinguer. En continuant les incisions, 
on. trouva dansiles parties fibro-cartilagineuses divers points 
d’ossification, les principaux se trouvoient dans la grosse 
Tumeur , mais il y en avoit aussi dans une des grandes 
ramifications. Les points ossifiés étoient très-durs et aussi 
résistans que le tissu compacte des os longs. Ils avoient la 
plus grande analogie avec les ossifications qu’on trouve 
dans quelques-uns des corps fibreux qui se développent 
dans la matrice. # 

La tumeur fibreuse et ses ramifications sembloient être 


DE 


# 
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un développement spontané primitif, ou une dégénération 
particulière du tissu cellulaire, car cette tumeur ne parois- 
soit pas être une dégénération musculaire, non plus qu’une 
transformation de la glande mammaire. 


Remarques. 


Les tumeurs fibreuses du sein, comme celles de toutes 
les autres parties, tendent à devenir osseuses. Elles ne de- 
viennent pas cancéreuses , mais elles ne garantissent pas 
du cancer. Cette cruelle maladie peut même se développer 
aux environs de la tumeur fibreuse devenue osseuse. Il ÿ a 
une remarque très-importante à faire sur ces tumeurs fi- 
breuses : tant qu’elles ne sont pas compliquées d’une atmos- 
phère squirrheuse, on peut les irriter de toutes les manières, 
employer même les caustiques pour les détruire : on n’y 
voit survenir aucun changement; et si on a cru traiter un 
squirrhe, on est tout émerveillé de voir qu’on n’a pas obtenu 
de résolution par le caustique, et que la maladie n’a point 
pris le caractère cancéreux. La cicatrice se forme au-dessus 
du prétendu squirrhe avec une inconcevable facilité, mais 
si au bout d’un grand nombre d'années il se manifeste 
autour de la tumeur fibreuse une tuméfaction squirrheuse,, 
on voit bientot paroître tous les symptômes d’un cancer. On 
l’opéreroit inutilement, car dans ces cas la maladie cancé- 
reuse est tellement constitutionnelle qu’elle se reproduiroit 
bientôt, et entraineroît la perte de la malade. Je crois de- 
voir insérer ici un fait de ce genre qui est très- rinstrgctif, 
et qui est rapporté avec d'autant plus d’impartialité que 
l’auteur, regardant la tumeur fibreuse comme un squirrhe, 
ne peut pas concevoir comment les caustiques n’ont pas été 
nuisibles. Le fait dont il s’agit est consigné dans le traité sur 
la carote par le docteur Bridault 5° partie obs. x° p. 387. 
Nous le transcrirons en l’abrégeant, jé a 
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21° OBSERVATION. — (1) Tumeur fibreuse du sein, devenue 
osseuse, et autour de laquelle se développa un cancer. 


Madame Fleuri-Lavergne d’un tempérament bilieux, 
agée de 64 ans, portait depuis 42 ans une fumeur pro- 
fonde, dure et squirrheuse dans la partie moyenne et interne 
de la mamelle gauche. Ce squirrhe (2)resta dur et indolent 
pendant quarante et un ans ; il persistoit depuis 10 à 12ans, 
et il avait le volume d’une noix, lorsqu'un chirurgien instruit 
en proposa l’extirpation. Un autre chirurgien crut pouvoir 
en obtenir la résolution; il appliqua la pierre à cautère sur 
les tégumens du sein vers le point central du squirrhe. Une 
inflammation cutanée, une escarre, une suppuration locale 
et extérieure furent les seuls résultats de cette cautérisation. 
La tumeur resta constamment indolente. Au bout de quel- 
que temps, on réitéra l’application de la pierre à cautère, 
la tumeur n’éprouva pas les changemens funestes que tous 
les chirurgiens instruits croyoient inévitables. Mais aussi, 
malgré tous ses efforts, celui qui appliquoit la pierre à 
cautère ne put obtenir la moindre apparence de résolution. 
Les tégumens se cicatricèrent, la mamelle resta dans son 
- ancien état; pendant 50 ans encore, la tumeur resta con- 
stamment dure et indolente. 

Dans le mois de juillet 1800, c’est-à-dire 41 ans ou 42 
ans après le développement de la tumeur dure et indolente, 
le sein gauche commenca à se tuméfier; il.s’y manifesta 
un sentiment de chaleur, de douleur et d'irritation , les 
glandes et les vaisseaux mammaires s’engorgerent. Au 


(1) Traité sur la carote, p. 187. s 


(2) Ce squirrhe étoit une tumeur fibreuse ; or on sait que jusqu'ici 
$u a confondu ces tumeurs avéc les squirrhes. 
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bout d'environ 4 mois, le développement rapide de la 
tumeur, les élancemens vifs et fréquens, les tiraillemens 
douloureux, la pesanteur, la chaleur du sein, le retire- 
ment du mamelon, l’épaississement et l'empâtement des 
tégumens ne laissoient plus aucun doute sur le caractère 
de ce cancer oculte, dont les progrès rapides faisoient 
craindre l’ulcération prochaine. 

Le 5 novembre 1800 (c’est-à-dire environ 4 mois après 
l'invasion des douleurs), on réunit une consultation. La 
malade n’avoit point de fièvre. Les glandes axillaires n’é- 
toient point engorgées:, non plus que les glandes inguinales. 
La mamelle droite étoit saine. Il n’y avoit aucun signe 
d’engorgement du mésentère ni des viscères abdominaux. 
Mais la malade éprouvoit au condyle interne du bras gau- 
che une douleur vive pareille à celle du sein. La peau et le 
tissu cellulaire placés au-dessus et autour de ce condyle 
présentoient de l’'empâtement, de l'inégalité, et un engorge- 
ment inflammatoire et douloureux. Le sommeil étoit agité 
et interrompu par les douleurs du sein et du condyle. 

L’extirpation de la tumeur fut jugée nécessaire ; on l’en- 
leva 7 à 8 jours après la consultation. Elle pesoit deux livres; 
elle réunissoit dans sa circonscription plusieurs glandes 
engorgées, dures, squirrheuses, d’autres enflammées et 
cancéreuses. Le noyau de la tumeur avoit la grosseur d’un 
œuf de dinde. Sa base occupoit la partie latérale interne 
du sein gauche. Sa pointe étloit tournée du côté de l’aisselle ; 
il pesoit deux onces. Ce noyau formoit une tumeur qui 
étoit totalement dure, blanchâtre et parfaitement osseuse. 
On ne put la diviser qu’à l’aide d’un marteau avec lequel 
on frappoit sur le dos d’une lame de couteau destinée à 
diviser cette ossification. M. Bridault conserva une portion 
de cenoyau osseux ; M. Poultier, qui avoit opété la malade ; 
garda le reste. . 

Après l'opération les douleurs devinrent de plus en plus 


Ed 
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fortes au condylé interne du bras ; aux environs de la plaie, 
et même à la plaie. Le spasme, la fièvre, l’insomnie, les 
crises de douleur renouvelées matin et soir, reduisifent la 
malade à un état déplorable. Tous les moyens furent inu- 
tiles, l’opium fut porté à 16 grains par jour. Il s'établit un 
désordre général dans toute l’organisation osseuse , ce qui 
produisit des exostoses et des caries ; les côtes s’arquérent, 
la poitrine fut ainsi resserrée ; il survint une exostose à la 
partiesupérieure du sternum, une autre au bordinférieur de 
la plaie, une troisième près l’aisselle sous le repli du grand 
pectoral, une quatrième au-dessous de l’aisselle gauche. 

Cependant la plaie étoit cicatricée au bout de six semai- 
nes, mais il y resta un petit bouton fongueux et un ulcère 
fistuleux. * 

On fit alors usage du cataplasme de carotte, dont M. 
Bridault n’espéroit absolument rien dans cette diathèse 
cancéreuse. Elle ne produisit aucun effet. On employa plu- 
sieurs autres médicamens sans aucun fruit. 6 r 

Après avoir horriblement souffert, et avec une constance 
rare; cette dame mourut le 11 mars 1801, à 5 heures du 
soir, environ 9 mois après le commencement des douleurs 
et du gonflement du sein, et 42 ans après la formation du 
noyau qui étoit devenu osseux. 


29° OBSERVATION. —(1) Dégénération osseuse de la mamelle. 


Monacha Patavii fuit quæ ante annos triginta laborare 
primum cœperat disjectis intra alteram mammam tuber- 
culis. Hæc demum in unum tumorem conjungi visa sunt 
in mammæ inferiore parte, qui ea erat superficiei inæqua- 
litate, eosque dolores ciebat, ut pro canero habitus sit. 
Novissimè auctis doloribus, ipse per se tumor 8€ aperuit. 


so qqn np en 0 


æ: 
(1) Moryacnr, De sed c, morb, ep. vo ,n°At. : 
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"Tunc veré ex modo quo se aperuerat, et ex iis quæ prodi- 
bant, et apparebant, navus, et solers chirurgus non esse 
cancrum, censuit, et mederi instituit, Verum curatio 
nunquam ex sententià processit donec sub finem anni 1739 
è tumore corpus extraxit tuberosum , mediocris nucis ju- 
glandis magnitudine, quod ad me atiulit. Constabat ex 
frustis osseis pluribus majoribus, minoribusque, nullo 
certo ordine dispositis, ut in diffracto conspexi. Inter 
frusta erat interjecta substantia quasi ligamento similis. 
Hoc exsiccata nigricabat : ossea autem frusta albedinem 
ostendebant suam. Itaque mamma sanata est : et quamvis 
exulceratio redierit; non ex eâ virgo , sed alio ex morbo , 
tribus ab illius ossei corporis extractione annis exactis, 
decessit. 


28° OBSERVATION. — (1) Dégénération fibreuse passée à l’état 
OSseUX. 


Quædam virgo jam senescens, continuà spirandi difficul- 
tate premebatur, €um metu perpetuo futuri cancri in 
mammis quæ lapides duriores videbantur. Licet multis ad- 
versus hanc molestissimam læsionem pugnaret remediis, 
non potuit tamen fatalém à se mortis fatum avertere. 

Post obitum , exaraini anatomico subjectæ mammæ totæ 
osseæ reperiebantur, et tam duræ ut cultro quantumwvis 
acuto discindi nequiverint. Tam arctè hæc ossea materia 
cum ambiente cute concreverat, ut nullo negotio ab invi- 

Ccem separari potuerint. Insuper pectus aquä scatebat. 


(r) Lrecrauo, Hist. anat. med.. in.4°, tom. 2, pag. 315. Observa- 


tion tirée des mélanges des curieux de la nature. 
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CHAPITRE SECOND. 


Cancer des testicules ou sarcocèle cancéreux. 


Cette maladie est très-fréquente. Elle a toujours occupé 
une place considérable dans les lois de chirurgie, où elle 
se trouve confondue sous le nom de sarcocèle, avec plu- 
sieurs espèces d’indurations chroniques du scrotum, et 
avec plusieurs autres tuméfactions chroniques des testicules 
qui n’ont rien de commun entre elles, si ce n’est quelques 
apparences extérieures : de là, les nombreuses contra- 
dictions qu’on remarque dans les auteurs, au sujet, des 
causes du sarcocèle , de son diagnostic et des probabilités 
de sa guérison. Comment en effct auroit-on pu s’enten- 
dre, lorsqu'on parloit de choses différentes, en croyant 
parler d’une seule et même chose»Pour éviter à l'avenir 
un tel abus de mots, une telle confusion d'idées, 
il est indispensable d'examiner successivement, et avec . 
quelques détails, toutes les tumeurs du scrotum qui res- 
semblent au sarcocèle cancéreux, et qui ne pouvoient en 
être distinguées avant qu’on eût des idées bien exactes sur 
les dégénérations organiques. Aussi donnerons-nous un 
soin particulier à cet examen dans ce chapitre; en consé- 
quence, nous exposerons d’abord la doctrine des auteurs 
relativement au sarcocèle ; ensuite, après avoir tracé l’his- 
toire du cancer des testicules ou sarcocèle cancéreux , 
donné la description anatomique de la dégénération orga- 
nique , indiqué les différences que présente la maladie, 
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selon la variété du tissu cancérenx, nous nous occuperons 
spécialement des sarcocèles non cancéreux, © 'est- à-dire , 
des tuméfactions chroniques des testicules qui ne pouvoient 
pas être distinguées du sarcocèle cancéreux , avant qu’on 
eût des idées bien exactes surles dégénérations organiques. 
Nous parlerons sommairement aussi des autres maladies 
qui pourroient être confondues avec le cancer destesticules. 
Nous dirons quelques mots sur le diagnostic de cette der- 
nière maladie, et enfin, nous iudiérlons son traitement, 
et nous rapporterons quelques observations particulières. 


ARTICLE PREMIER. 
Doctrine des auteurs relativement au sarcocèle. 


Toutés les tumeurs chroniques un peu volumineuses, 
développées dans le scrotum, et composées d’une sub- 
stance charnue plus ou moins compacte, ont été désignées 
sous le nom de Sarcocéle, qui signifie tumeur de capxos 
chair, et xn\n tumeur charnue. Les auteurs qui ont voulu 
mettre plus de précision dans leur langage, n’ont compris, 
sous le nom de sarcocèle, que celles de ces tumeurs qui 
ont leur siége dans l’épididyme, dans le testicule ou dans 
les tuniques qui l’entourent. Heister (1) et Morgagni (2) 
ont déclaré nettement et avec raison qu’on devoit donner 
le nom de tumeurs du scrotum , plutôt que celui de sarcocèles, 

aux affections de cette partie qui n’ont pas leur siége dans 
le testicule. M. Roux (5) est à peu près du même avis. 
ui Le sarcocèle , considéré en général, a reçu des ‘noms 


(1) Huisren. Dissert. de sacocele, À 36. 
(2) De sedib. et caus. morb., ep. 45, n° 42, 
(5) Mélanges de chirurgie, p, 225, 
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différens, selon que latumeur a commencé à se manifester 
dans telleouielle partie, qu’elle a acquis tel ou tel volume,” 
et qu’elle est arrivée à un degré plus ou moins avancé. 
Nous croyons devoir indiquer ici ces noms qu'il est bon 
de connoître; lorsqu'on veut lire avec fruit ce que les 
auteurs anciens nousont transmis relativement au sarcocèle. 

Quand la tumeur n’occupe que l’épididyme-ou l’extré- 
mité des vaisseaux spermatiques , on l’a nommée caro adnata 
ad-vasa, excroissancétcharnue née sur les conduits sper- 
matiques. 

Si la maladie commence à la surface du testicule, où 
elle forme une sorte de bosselüre, on l’a indiquée sous le 
nom de caro adnata ad testem, exCroissance charnue née sur 
le testicule. Lorsque celui-ci est depuis long-temps tuméfié 
dans toute son étendue, dur, indolent, et sans inégalité à 
sa surface , la tumeur est désignée sous le nom de sarcocèle 
indolent où squirrhe du testicule, quelle que soit d’ailleurs 
la nature de l'induration.. 

Si le sarcocèlé, après avoir été indolent, est devenu dou- 
loureux, on le désigne sous les noms de sarcocèle dégénéré, 
cancer benin ou cancer oculte Au testicule, quoique dans 
divers cas la dégénération organique ne soit pas cancéreuse. 

Enfin lorsque le sarcocèle est ulcéré, la maladie est 
nommée sarcocèle malin où cancer ouvert “du testicule ; 
etcette dénomination appliquée à tous les cas d’ulcération 
d’uné tuméfaction chronique des testicules , est d'autant 
plus inexacte qu’à l’époque où elle étoit encore universeile- 
ment admise , on avoit déjà vu plusieurs exemples de sar- 
cocèles parvenus à l'état d’ulcération , qui s’étoient eus 
complètement cicatrisés. | 

Les tumeurs confondues sous le nom de sarcocèles, sont 
de nature très différentes, comme on le verra dans l'art. 5 
de ce chapitre, el l’on ne doit ranger parmi les maladies 
cancéreuses, que celles qui appartiennent véritablement 
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à cet ordre de maladies. Les autres dont nous nous occu- 

"perons avec quelques détails, dans Particle 5 que nous 
venons d'indiquer, sont, les unes scrophuleuses , les autres 
syphilitiques , les autres inflammatoires, etc. ; elles doivent 
donc être regardées non comme des cancers du testicule, 
mais comme des maladies de toute autre nature. 


ARTICLE II. 
Histoire du Cancer des T'esticules, ou du Sarcocèle cancéreux: 


Le cancer des testicules est moins fréquent que ne l’est 
le cancer des mamelles chez les femmes. Il est cependant 
très-commun , il constitue la maladie connue sous le nom 
de sarcocèle cancéreux; sarcocèle beaucoup plus fréquent 
à lui seul que tous les autres sarcocèles réunis. Il peut sur- 
venir, ou se manifester à la suite d’une cause occasionnelle 
bien évidente, telle qu’un coup, une contusion, une pression 
long-temps continuée ou fréquemment répétée. On peut 
encore ranger parmi les causes occasivnnelles du sarcocèle 
cancéreux l’altération des testicules, de l’épididyme, ou 
du cordon produit par une inflammalion aiguë, ou par le 
développement d’un sarçocèle non cancéreux. La maladie 
qui, dans ce cas, n’étoil pas cäncéreuse dans l'origine, le 
devient par la suite d’une manière évidente, et constitue 
de sarcocèle cancéreux consécutif, 

“Comme tous les sujets ne sont pas prédisposés au cancer, 
- il y a plusieurs exemples de sarcocèles volumineux et même 
L. ulcérés qui ne sont point devenus cancéreux. 
Mais lorsque le sujet est prédisposé au cancer des testi- 
 cules, la plus légère cause suflit pour faire naître cette 
" maladie ; nous croyons devoir donner quelques détails à ce 
sujet : 1° Plusieurs des observations que nous consignons 
dans cet article prouvent que le cancer des testicules sur- 
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vient quelquefois spontanément par suite d’une diathèse 
cancéreuse bien prononcée. ( Observ. 1%, et Observ. 6°.) 
2° Plusieurs faits montrent que chez les sujets prédisposés 
au cancer du testicule, la plus légère cause occasion- 
nelle suffit pour faire développer cette redoutable maladie. 
( Voyez l’Observation. 2°). 

M. Boyer citoit dans ses cours de pathologie les deux 
faits suivans. Un marchand de vin (1) reçut de son per- 
ruquier un léger coup de sac à poudre sur le testicule; 
ce coup qui fut à peine sensible détermina un cancer de 
cet organe, qui fut la cause de sa mort. Un bénédictin (2) 
se froissa le testicule en montant à cheval. Il survint un 
engorgement inflammatoire. Les antiphlogistiques dimi- 
nuèrent l'irritation et bornèrent l’engorgement, mais la 
maladie dégénéra par la suite en squirrhe. M. Lassus 
rapporte dans sa médecine opératoire (t. 1.), une ob- 
servation dans laquelle on voit qu’une pression incon- 
sidérée, exercée pendant plusieurs années sur un testi- 
cule , avoit puissamment contribué à faire développer un 


sarcocèle cancéreux qui devint mortel. Le célèbre Poit, 
+ 


(Œuvres chirurgic., tome 2) , quis’étoit occupé avec un soin 
particulier des maladies désignées sous le nom de sarco- 
cèles, ne paroît pas disposé à regarder le cancer du testi- 
cule, comme la transformation d’une autre maladie. Il est 
persuadé que l’induration de l’épidydime qui reste après 
les inflammations syphilitiques du testicule, peut coïnci- 
der avec le développement du sarcocèle cancéreux, mais 
qu’il n’en est pas la véritable cause. Il fait très-bien remar- 
quer que le gonflement inflammatoire des testicules, oc- 


casionné par la syphilis, n’est pas de même nature que le. 


oo 


(1) Dissert. sur le sarcocele, par M. Bonneterre. Paris 1805, p.21. 
(2) Ibid, pag. 18. 
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sarcocèle cancéreux, et n’est point suivi de cette sorte de 
dégénération; mais il convient que chez les sujets prédis- 
posés au cancer du testicule, l'irritation inflammatoire 
dont il s’agit, peut faire déclarer cette redoutable maladie. 
Il avertit que, dès que ce funeste accident est arrivé, lesanti- 
siphylitiques deviennent inutiles, et qu ils sont même quel- 
quefois pernicieux, parce qu’ils accelèrent la marche du 
cancer déjà douloureux, ou ulcéré, comme on le voit par 
quelques exemples que rapporte ce célèbre chirurgien. On 
ne peut retirer aucun avantage des antisyphilitiques, pour 
opérer la résolution du sarcocèle devenu cancéreux et in- 
dolent, quoique le vice vénérien ait été la cause occasio- 
nelle de la maladie. M. Boyer citoit , dans ses leçons de pa- 
thologie (1), l'observation d’un jeune homme qui contracta 
deux ou trois gonorrhées, dont la suppression détermina 
l’'engorgement inflammatoire du testicule. Les gens de l’art 
que le malade consulta , se contentèrent d’administrer des 
remèdes généraux, propres à faire cesser la douleur. Le 
testicule ayant été atteint vers ce temps d’un coup léger, 
il devint gros, douloureux et assez dur. Le malade vint 
aiors consulter M. Boyer, qui le traita par les frictions; 
malgré tous ces moyens, la tumeur né diminua point, 
et le testicule resta squirrheux. 

Le sarcocèle cancéreux n’affecte ordinairement qu'un 
seul côté; néanmoins, on l’a vu plusieurs fois se développer 
des deux côtés, soit successivement, soit simultanément. 
C'est le testicule gauche que nous avons trouvé:le plus 
souvent frappé de cette maladie. 

I1 seroit cependant possible que dans certains pays, le 
sarcocèle se manisfestät bien plus fréquemment du côté 
droit, que du côté ‘gauche. Fabrice de Hilden (cent. 1v, 


TEA 
. (1) M, Bonwerenns, Dissert, sur le sarçocéle, pag. 18 (Paris 1895.) 
}, 20 
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observ. 64) qui exerçoit en Suisse, dit n’avoir rencontré 
dans tout le cours de sa vie, qu’un seul sarcocèle du côté. 
gauche , mais il en avoit vu un grand nombre du côté droit, 

Il est rare que le sarcocèle cancéreux se manifeste avant 
l’âge de 25 ans. Presque toujours, lorsqu'on observe un 
sarcocèle avant cette époque, la maladie est de nature 
scrophuleuse, tuberculeuse, syphiitique, où inflamma- 
toire, etc. ; mais après l’âge de 25 ans, le sarcocèle can- 
céreux peut se développer à toutes les époques de la vie. 
Il paroît toutefois qu’il est d'autant plus commun qu’on 
est moins éloigné de l’âge de 50 ans. 

Le sarcocèle cancéreux est une maladie très-grave et 
souvent mortelle. Ceux qui en sont affectés, ne peuvent 
échapper au danger dont elle les menace, qu'autant que 
le cancer reste dans l’état de squirrhe indolent, on bien 
qu’ils sont garantis des suites de cette maladie, par extir- 
pation de la tumeur; ce qui ne garantit pas néanmoins de 
la possibilité du développement d’un nouveau cancer. 

Ordinairement la tumeuret l’induration n’ont d’abord 
leur siége qu’à l’épididyme, d’autres fois la dégénération 
commence par le testicule. On l’a vu n occuper d’abord 
que le cordon spermatique (1) , ou la tunique vaginale; 
elle peut aussi se développer primitivement dans le tissu 
cellulaire du scrotum. Lorsque dans cette dernière circon- 
stance, le parenchyme du testicule reste intact, là maladie 
ne mérite peut-être pas le nom de sarcocèle, commeM.Roux(à2) 
l’a remarqué, Néanmoins, la marche de ce cancer étant 
la même que celle du véritable sarcocèle cancéreux, nous 
ne distinguerons pas ici ces deux affections qui, en effet, 


(1 )v oyez deux exemples de cette variété dans Fabrice de Hilden, 
cent. 1v ôbs. 65. 


(a) Mélanges de chir., pag. 225, 
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ne différent en aucune manière, sous le rapport de la 
pathologie et de la thérapeutique. 

Sharp assure (1) que les duretés chroniques de la partie 
 slanduleuse des testicules, se terminent presque toujours 
par un sarcocèle cancéreux, tandis que cela n’arrive ja- 
mais , ou du moins n’a lieu que très-rarement, lorsque ces 
duretés existent à l’épididyme. Ce fait qui est vrai, sous un 
certain rapport, dépend de ce que très-souvent l’épididyme 
est affecté d’une induration qui n’est point de la même 
nature que les vrais squirrhes, et qui est presque toujours 
une phlegmasie chronique , tandis que les indurations qui 
occupent la partie glanduleuse du testicule, sont presque 
toujours de petits squirrhes, c’est-à-dire des sarcocèles 
cancéreux dans leurs premiers degrés. Mais on se tromperoit 
beaucoup, si on se persuadoit que le sarcocèle cancéreux 
commence aussi souvent au testicule qu’à l'épididyme, 

Comme le sarcocèle est presque toujours indolent lors- 
qu’il débute,on n’y fait presqu’aucune attention; quelque- 
fois il*est un peu douloureux dans ses premiers temps et 
il devient ensuite indolent. 

Après avoir grossi pendant plusieurs mois, et même pen- 
dant plusieurs années, le sarcocèle cancéreux peut devenir 
stationnaire et persister dans cet état pendant un temps 
indéterminé; dès qu’il atteintune certaine grosseur il devient 
incommode par son poids et par sa masse , lors même qu’il 
n’est point encore douloureux. Tant qu'il est stationnaire 
et peu volumineux les malades n’éprouvent aucune incom- 
modité notable, surtout en portant continuellement un sus- 
pensoir. Mais il est extrèmement rare que le sarcocèle 
cancéreux devienne tout-à-fait stationnaire; pour l’ordi- 
naire il va toujours en augmentant de volume, et lors même 


(1) Traité des opérations, chap, x, pag. 146. 
29 
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qu'il n’avoit pas été douloureux dans son principe, il le de= 
vient au bout d’un certain temps; dès lors il prend avéc 
rapidité de nouveaux accroissemens. J'en ai vu plusieurs 
qui ne sont pas devenus plus gros que le poing ; mais j'en 
ai vu quelques autres qui étoient plus gros que la tête d’un 
enfant (1). Dans certains cas la tumeur étoit si volumineuse 
et les parties environantes tellement déformées que la verge 
étoit entièrement cachée dans la tumeur. Celle-ci sembloit 
remonter dans i’abdomen, ou plutôt se continuer dans 
cette cavité à travers Le canal que forme l’anneau inguinal. 
Communément les veines sous-cutanées prennent un déve- 
loppement variqueux toutes les fois que le sarcocèle est un 
peu volumineux. 


Soit que le sarcocèle cancéreux après avoir été station- 
naire recommence à grossir, soit qu'il ait toujours continué 
à augmenter de volume depuis son invasion; si on aban- 
donne la maladie à elle-même, elle devient constamment 
mortelle, quandle malade y ressent des douleurs lancinantes; 
elle le devient aussi lorsque les douleurs, même nou lanci- 
nantes , qui s’étoient assoupies , recommencent à se faire 
sentir de nouveau après ce calme perfide, car il est bon 


de remarquer que dans certains cas les douleurs du sarco- 


cèle ne deviennent jamais lancinantes. 


Lorsque le sarcocèle cancéreux est accompagné de dou- 


Jeurs plus ou moins vives, surtout s’il existe déjà un gon- 
flement et une induration du cordon spermatique et des 
parties environnantes , on voit presque toujours la tumeur 
contracter des adhérences intimes avec la peau qui la re- 
couvre. 


(1) Il est pailé dans Morgagni , De sedibus et causis morb., ép. 45 
no 41, d’un sarcocèle bien plus volumineux encore, mais scion 


foules les apparences il n’était pas de nature cancéreuse, 


ee  , 
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Le sarcocèle cancéreux a toujours une pesanteur remar- 
quable et beaucoup de dureté ; il n'offre pas constamment 
les mêmes apparences extérieures ; il; forme quelquefois 
une tumeur assez uniforme, d’autres fois on y aperçoit 
un grand nombre d’inégalités qui sont tantôt anguleuses, 
tantôt bosselées, et formées par des lobes plus ou moins dis- 
tincts. Quelquefois la tumeur très-dure dans plusieurs en- 
droits est molle dans quelques autres ; elle peut même 
présenter dans certains points une sorte de fluctuation ; 
le praticien indécis soupçonne l'existence d’un fluide séreux 
ou purulent dans la tunique vaginale ou dans la tumeur ;, 
il est d'autant plus embarrassé qu'il y a assez souvent un 
hydro-sarcocèle dans des cas où l'on croit qu’il n’y a qu’un 
Sarcocèle; tandis que souvent il n’y a aucun liquide, 
quoiqu'on ait cru sentir une fluctuation marquée. 

Le cancer du testicule peut devenir mortel sans avoir 
déterminé aucune ulcération ; il y a presque toujours alors 
des douleurs locales et même des douleurs sympathiques 
dans la région lombaire, et ce dernier symptôme a été ob- 
servé dans des cas où il n’y avoit absolument aucune dégé- 
nération cancéreuse dans l'abdomen. 

JL faut cependant avouer que dans la plupart des cas, 
lorsque les malades succombent avec un sarcocèle cancé- 
reux non ulcéré, ils périssent par suite d’une dégénération 
cancéreuse des glandes mesentériques, ou du foie, ou d’une 
auire partie située dans l’abdomen, ou bien par l'effet du 
développement de masses cancéreuses abdominales; aussi 
voit-on un certain nombre de sujets mourir avec un sarco- 
cèle cancéreux peu considérable. 

Il est des malades qui sont sujets à de fréquentes atta- 
ques de colique avant le développement du sarcocèle can- 
céreux , d’autres en éprouvent de temps à autre , lorsque 
déjà le sarcocèle existe d’une manière bien évidente; ces 
coliques ne sont Pas un signe certain de l'existence d’une 
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dégénération cancéreuse dans l'abdomen (1), mais elles 
Jonnent une crainté fondée à cet égard ; d’un autre côtéon 
a vu quelquefois des squirrhes cancéreux déjà développés 
dans l'abdomen, lorsqu’aucun symptôme n’avoit pu en dé- 
celer l'existence (2). | 
Quand le sarcocèle cancéreux a acquis un certain volume 
et qu’il continue à faire des progrès, le cordon spermatique 
se tuméfie présque toujours; il est très-dur et par la suite 
les glandes iliaques et d’autres glandes abdominales aug- 
mentent aussi considérablement de volume et deviennent 
cancéreuses. Le tissu cellulaire situé sur le trajet du cordon 
des vaisseaux spermatiques se durcit aussi et augmente 
considérablement de volume ; j’ai vu même la peau et le 
tissu cellulaire des environs du cordon et de l’anneau in- 
guinal, se gonfler, se durcir, et devenir manifestement 
squirrheux dans une étendue aussi grande que la main. 
La tuméfaction et la dégénération cancéreuse des glandes 
abdominales chez les individus qui ont un sarcocèle cancé- 
reux, estun phénomène bien moins surprenant qu'il ne 
le paroît au premier abord; en effet, quoique le testicule 
soit placé hors de la cavité abdominale, il s’est formé dans 
cette cavité : ses vaisseaux sanguins , ses nerfs, ses vaisseaux 
lymphatiques, ont une communication immédiate avec les 
systèmes sanguin, lymphatique, ét nerveux de la cavité 
abdominale, de manière que le testicule doit être regardé 
en quelque sorte comme l’un des viscères abdominaux ; 
aussi le gonflement squirrheux du cordon spermatique, des 
glandes iliaques, etc., dépend peut-être bien moins de la 
propagation de la maladie, à l’aide des vaisseaux qui par- 
tent du sarcocèle, qu’il ne résulte de l'influence de Ia dia- 


=. 


(1) Porr. OËuvres chirurgicales, tom. 2, p. 284. Là 
(c) Ibid. , tom 4, pag. 261, obs.51. 5e 
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thèse cancéreuse qui se développe dans plusieurs parties à 
la fois; ce qui me le fait présumer c’est que dans bien des 
cas, lorsque le cordon spermatique se tuméfie, il survient en 
même temps une dégénération cancéreuse des glandes mé- 
sentériques, soit que les glandes iliaques sôient dégénérées, 
soit qu’elles paroissent dans l’état naturel. D’autres fois des 
masses squirrheuses développées dans l’abdomen se mani- 
‘festent avant l'apparition du särcocèle, et forment une 
tumeur déjà facile à reconnoître par le toucher, lorsque 
ce dernier. commence. Enfin ; j'ai vu survenir la dégénéra- 
tion cancéreuse des glandes lymphatiques abdominales, et 
de la partie supérieure du cordon spermatique , chez des 
individus auxquels on avoit, quelques années auparavant, 
extirpé un sarcocèle qui n’étoit point accompagné de la 
tuméfaction du cordon spermatique. 

On sait aussi, comme nous l'avons dit plus haut, que cer 
tains sarcocèles commencent par le gonflement de ce cor- 
don , tandis qu’il en est d’autres dans lesquels il ne présente 
aucune tuméfaction. Mais une remarque très-importante 
à faire sous le rapport de la pratique, et qui n’a pas échappé 
a ceux qui ont écrit d’une manière lumineuse sur cette 
maladie, c’est que le gonflement du cordon spermatique 
peut tenir quelquefois au développement variqueux de ses 
vaisseaux, ou à des kistes hydatiformes; or il est très-im- 
portant de ne pas confondre avec le gonflement squirrheux 
du cordon, ces deux altérations sur lesquelles nous revien- 
drons dans la suite en parlant des maladies du testicule. 

Quelle que soient la forme extérieure du sarcocèle, l’état 
du cordon, et même le caractère des douleurs, ilest un 
très-grand nombre de malades chez lesquels les signes de 
la cachexie cancéreuse (1° part., chap. 3) étant bien carac- 
térisés depuis un certain tems, la mort survient, comme 
nous avons dit, sans qu'il se soit formé aucune ulcération, 
mais cela n’arrive pas toujours ; il est quelques cas dans 
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lesquels la peau devenue adhérente, plombée, livide , rou= 
geâtre, etc. finit enfin par s’ulcèrer. Presque toujours à cette 
époque on trouve à la surface de la tumeur, des endroits. 
ramollis, fongueux et comme fluctuans. En général la ma- 
nière dont s'établit l’ulcère, sa forme, sa surface, ses bords, 
le liquide qui s’en écoule, les hémorrhagies qui y survien- 
nent, les fragmens putréfiés qui s’en détachent, le carac- 
tère des-douleurs, leur intensité, les exacerbations passa- 
gtres, les progrès de lulcération, etc., présentent dans 
le cancer des testicules les mêmes variétés et les mêmes 
apparences que dans le cancer des mamelles (2° part., chap. 
1°, art. 1°); la principale différence consiste en ce que les 
malades meurent fréquemment du cancer des testicules 
avant l’époque de l’ulcération, tandis que cette dernière 
cxiste presque toujours fées un certain temps, chez les 
femmes qui succombent à un cancer des mamelles. 

Indépendamment des douleurs que la plupart des mala- 
des ressentent dans le sarcocèle, il ÿ en a presque toujours 
d’autres dans l’abdomen et dans la région lombaire, et ce. 
sont quelquefcis les plus cruelles. 

Le sarcocèle devient ordinairement mortel, six mois à 
deux ans après l’époque, où les signes du deuxième degré 
de la maladie ont commencé, Une fièvre adynamique ou 
divers accidens nerveux, et même une fièvre ataxique, peu- 

vent se manifester et emporter les malades. La plupart 
d’entr'eux parviennent au dernier degré de marasme; ils 
ont presque toujours au moment de leur mort une infiltra- 
tion considérable dans celle des extrémités inférieures qui 
est du côté du sarcocèle. 


subi en ent 
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ARTICLE III. 


Description anatomique de la dégénération organique. 


La dégénération cancéreuse (introd., chap. 2, art, 1%.) 
peut être bornée à une seule partie, et o£cuper isolément 
l'épididyme , ou le testicule, ou une portion de la tunique 
vaginale, ou le cordon des vaisseaux spermatiques. Elle 
peut aussi n’être formée par la dégénération d’aucune de 
ces parties, el constituer un corps particulier accidentelle- 
ment développé dans le scrotum. 

Lorsque la maladie n’a pas commencé dans le tissu pro- 
pre du testicule, elle peut déjà avoir acquis un volu 
considérable, sans que le parenchyme de cet organe ait subi 
aucune altération. Dans quelques sarcoctles très-volumi- 
neux nous avons trouvé la substance du testicule intacte 
dans une partie de la tumeur où le testicule étoit comme 
enchassé. Dans les cas où la dégénération a commencé 
dans le test le parench yme de cet organe a souvent 
transformation cancéreuse; néanmoins 
Moujours : nous avons disséqué des sarco- 
cèles dans lesquels la substance propre du testicule étoit 
encore reconnoissable, mais divisée en petites masses plus 
ou moins éloignées les unes des autres. Il semble que dans 
ce dernier cas la dégénération cancéreuse ait frappé seule- 
ment le tissu cellulaire du parenchyme du testicule , et que 
ce parenchyme, resté d’ailleurs intact , ait été comprimé 
inégalement dans ses diverses parties par le tissu cellulaire, 
tuméfié, durci et dégénéré, de sorte que cette compres- 
sion inégale a fini par diviser le testicule en plusieurs pe- 
tites portions isolées qu’on retrouve disséminées dans divers 


endroits de la masse squirrheuse. ÿ 


cela n’arrive pas 
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Le cordon des vaisseaux spermatiques est presque tou : 
jours dégénéré, et il est souvent alors extraordinairement 
épaissi et tout-à-fait méconnoissable. Nous ne parlerons 
point ici de la dégénération du tissu cellulaire, ni de celle 
de la peau, non plus que de celle des glandes iliaques , 
mésentériques, etc.; il suffit de dire que ces diverses par- 
ties peuvent être transformées en un tissu cancéreux:; nous 
ne dirons rien non plus des masses cancéreuses qu’on trouve 
si souvent dans l’abdomen , chez les individus qui meurent 
avec un sarcocelé cancéreux ;'on peut voir ce qui concerne 
les masses cancéreuses , dans le chapitre qui léur est spé- 
cialement consacré (2° part., chap. 29). 

La dégénération qui d’abord n’a occupé qu’une seule 
pañtie , peut successivement les envahir toutes et changer 
tellement leur structure intime qu’on ne puisse plus y 
reconnoître la trace d’aucun tissu primitif. Dans bien des 
cas, en disséquant un sarcoctle cancéreux on reconnoît 
encoïe les parties qui ont subi la dégénération cancéreuse , 
et cela est plus facile encore lorsque la dégénération n’oc- 
cupant qu’une seule partie, les autres ne présentent encore 


aucune altération; mais quand tout est dé énéré et désor- 
ganisé , toutes les parties sont tellement unie re 
que le testicule, l’épididyme, le cordon, T4 tunique va- 
ginale, le tissu cellulaire, le dartos et la peau ne forment 
qu’une seule masse , dans laquelle il est difficile ou même 
impossible de reconnoître ce qui primitivement avoit 
appartenu à chacune de ces parties. 

A l'époque où la maladie locale est passée du premier. au 
deuxième degré et où le meläde éprouvoit déjà depuis 
quelque tes des douleurs lancinantes , on trouve presque 
toujours dans la tumeur de très-petites céltules pleines 
d’une sérosité transparente , et si les douleurs existaient 
depuis long-temps , on trouve ordinairement dans divers 
endroits et surtout vers le centre de la masse cancéreuse , 
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de pétites excavations pleines d’une, sanie liquide, :vis- 
queuse, ou puriforme: PT. | 

Lorsque le sarcocèle est prêt à s’ulcérer , les petites 
excavations sont plus nombreuses et un peu plus grandes, 
elles peuvent même devenir assez amples pour avoir des 
parois irrégulières et dans un état d’ulcération. Lorsqu’à 
cette époque la tumeur présente des endroîits plus où moins 
ramollis , ceux-ci renferment de petites ecchymoses; ils 
sont quelquefvis imbibés de sang, de sanie, de séro- 
sité, ou d’une matière blanche comme du lait, etily 
a même quelquefois de petits épanchemens de sang: les 
endroits ramollis qu’on aperçoit souvent sur divers points 
de la surface de la tumeur peuvent en imposer pendant la 
vie, parce qu’en les examinant on | distinguer une 
ffuctualion obscure. 

Lorsqu'il y a un ulcère cancéreux, la tumeur présente à 
sa surface ét dans son intérieur, les diverses altérations 
que nous avons amplement décrites dans le chapitre relatif 
aux cancefs du sein (2° partié, chapitre 1, artiele 2°, 5). 

Le sarcocèle cancéreux est souvent composé par là réunion 
de plusieurs espèces du tissu cancéreux ae à 9, 
art. 2), mais il est formé quelquefois aussi par un. seul de 

cés tissus. Ceux que nous avons lé plus souvent trouvés iso- 
lés, sont : le tissu lardiforme (ibid, S 153), le tissu chondroïde 
(bid., $ 11), et le tissu cérebriforme (ibid, $ 55; on peut 
trouver aussi chacune des autres variétés de la dégénération 
cancéreuse (ibid., 4 bunioïde, S 2, hyaloïde S 6 colloïde); 
lorsque la masse est lardiforme, ou cérébriforme , ou chon- 
droïde, elle présente les mêmes apparences que les dégé- 
nérations desm amelles qui sont de même nature. 

Lorsque la dégénération étant formée par un! tissit com- 
posé, il y a des portions chondroïdes, ou bunioïdes, on 
les reconnoît facilement à la densité de leur tissu ; on voit 
en outre dans les portions chondroïdes un tissu uni 
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très-luisant; et dans les portions bunioïdes des filamens 
flexueux, durs, opaques, et non luisans. 


ARTICLE IV. 


Remarques sur Les différences que présente le cancer des testicules ” 
selon la variété du tissu cancéreux qui constitue la dégénéra- 
tion organique. 


Lorsqu’au lieu d’être formé par la réunion de plusieurs 
variétés de la dégénération cancéreuse, le sarcocèle est 
formé dans toute son étendue par une seule espèce de tissu 
cancéreux, il : us particularités remarquables. 

Si la tumeur est formée par un tissu très-densekitel que 
le tissu bunioïde (introd., chap. 5, art. 2, S 4.), ou le tissu 
cancéreux chondroïde (introd., chap. 5, art. 2, S r.), ou le 
tissu lardiforne à petites cellules ( ibid. S 3.), le sarcocèle 
n’acquiert pas beaucoup de volume, et il est extrémement 
dur. 

Le sangle formé par le tissu bunioïde ne s’ulcère pres- 
que jamais, il est accompagné de beaucoup de souffrances 
qui n’ont pas leur siége dans la tumeur. Celle-ci semble 
rester dans un état stationnaire. 

Le sarcocële formé par le tissu chondroïde n’acquiert pas 
un volume plus considérable. Lorsqu'il devient douloureux 
il occasione des douleurs lancinantes de la tumeur, mais 
ces douleurs sont très-éloignées, et la tumeur s’ulcère ra- 
rement. 

Le sarcocèle formé par le tissu larinoïde à petites cellules 
ne devient pas beaucoup plus volumineux que les précédens; 
il est à peu près aussi dur. Il y survient des douleurs lanci- 
nantes quisont assez fréquentes ; s’il s'établit une ulcération 
elle est enfoncée dans le centre, ses bords sont durs et 
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taillés à pic. La suppuration est séreuse ou sanieuse, et très- 
peu abondante. 

Lorsque ; dans le sarcocèle formé par le tissu lardiforme , 
le tissu de la dégénération n’a pas une densité notable, la 
tumeur acquiert un volume considérable; et quand elle est 
arrivée à son deuxième degré, il s’y manifeste ordinaire - 
ment des douleurs lancinantes. S'il y survient des ulcéra- 
tions, leur surface est inégale et irrégulière, leurs bords 
s’épaississent, se renversent , et il s’y forme souvent des 
fongosités qui sont peu volumineuses. La suppuration est 
alors plus abondante que dans le premier cas, et elle est 
plus épaisse. 

Lorsque le sarcocèle est formé dans toute son étendue 
par la dégénération, cérébriforme (introd., ibid.. S 5.), 
la tumeur offre dès ses premiers temps des bosselures ar- 
rondiés et molles bien distinctes. On n’y trouve aucun 
point endurci; on remarque même partout une mollesse 
remarquable ; ce sarcocèle peut acquérir un volume extré- 
mement considérable. M. Sabatier, qui ne savoit pas qu’il 
y avoit plusieurs espèces distinctes de dégénération cancé- 
reuse, avoit été frappé de ces particularités, et dans sa mé- 
decine opératoire (tome 2, page 4o1 , °° édition }) il dit 
avoir vu une fois la substance du sarcocèle rester molle et 
fungueuse, quoique la tumenr qui continuoit encore à 
prendre de l'accroissement eût déjà acquis un volume 
énorme. Lorsque le sarcocèle formé par le tissu cérébri- 
forme est ulcéré, il s’y élève des végétations fongueuses 
très-considérables > et qui se reproduisent avec une promp- 
titude étonnante, lorsqu'on en fait la résection. 

Mais daas la plupart des cas, le sarcocèle est une dégé- 
nération cancéreuse composée comme la plupart des au- 
tres cancers, et il est rare qu'il ne présente pas alors dans 
quelques portions la dégénérescence cérébiforme, Dans ces 
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cancers composés, on voit quelquefois sur la même tumeur 
des ulcérations de forme différente. 


ARTICLE V. 
| Lit | | 
Maladies qui peuvent être confondues avec lé cancer des testi- 
cules. 


C’est surtout par l'étude opiniâtre de la différence de 
l'état des organes altérés ou dégénérés, que nous avons été 
conduits à sentir l'importance de la distinction des diverses 
maladies des testicules. En disséquant différens sarcocèles 
tantôt enlevés par l'opération chirurgicale , tantôt trouvés 
après la mort de divers sujets qui avoient succombé lesfüäns 
au sarcocèle,. les autres à une autre maladie tout-à-fait 
étrangère à la lésion du testicule, nous avons trouvé dans 
la tumeur du scrotum des lésions organiques frès-variées » 
dont les unes n’ayoient aucun rapport avec les autres, Si 
ce n’est à raison de leur siége. C’étoit tantôt une dégénéra- 
tion cancéreuse (article 5), tantôt unc dégénérescence tu- 
berculeuse (article 3, $ 1), quelquefois une phlegmasie 
chronique (art. 5, $ 4). Nous avous vu une fois la tumeur 
formée enentier par une dégénération fibreuse (art. 5, 2), 
tout-à-fait de même nature que celles quise trouvent si 
souvent dans la matrice. Quelquefois la dégénération est 
tuberculeuse dans quelques points, et formée par une phleg- 
masie chronique partout ailleurs. D’autres fois nous avons 
trouvé un mélange de phlegmasie, de tubercule, de tissu 
cancéreux et d'œdéme diversemént unis et entremèêlés. In- 
dépendamment de ces dégénérations il y a aussi quelque- 
fois dans le sarcocèle des parties cartilagineuses, des ossi- 
fications , des concrétions crétacées, ou plutôt formées de 
phosphate de chaux, etc. On trouve dans les auteurs des 
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exemples de la plupart de ces lésions organiques. D’après 
le résultat de nos observations et de celles des observa- 
teurs qui se sont occupés des maladies du scrotum et des 
parties qu'il renferme, les maladies qui peuvent être con- 
fondues avec le cancer des testicules ou sarcocèle cancé- 
reux sont : 1° le sarcocèle scrophuleux ou tuberculeux; 
2° le sarcocèle fibreux; 3° le sarcocèle syphilitique; 4° le 
sarcocèle inflammatoire; 5° la dégénération cartilagineuse 
de la tunique vaginale ou de la tunique albuginée; 6° la rup- 
ture ou l’exfoliation de la tunique albuginée; 7° les tumeurs 
enkystées dans le scrotum; 8° la tuméfaction avec induration 
chronique du tissu cellulaire du scrotum; 9° Certaines tu- 
meurs non cancéreuses qui acquièrent un volume énorme 
et dont on ne connoît pas bien la nature; 10° l’hydrocèle; 
11° le varicocele ; 12° loschéocèle ou hernie inguinale scro- 
tale; 19° les fistules urinaires. 

Ces diverses maladies ne simulent pas toujours le sarco- 
cèle cancéreux, mais il n’est aucune d’entr’elles qui dans 
quelques cas ne puisse se présenter sous uné”"forme et avec 
des symptômes capables d’induire en erreur le praticien 
qui ne seroit point assez prévenu. J’ai commis moi-même 
de pareilles méprises; jen ai vu commettre à des personnes 
bien plus exercées que moi à distinguer les maladies qui 
soni du domaine de la chirurgie. Le célèbre Pott, dont on 
ne sauroil contester les profondes connoissances chirurgi- 
cales, avoue ingénument qu’il a pris un hydrocèle:pour un 
sarcocèle; et, par suite de cette erreur, enlevé un testicule 
qui aurait pu être conservé(1). 

On trouve dans les livres de l’art plusieurs autres exem- 
ples de tumeurs du scrotum prises mal à propos pour des 
sarcocèles. 


(1) Œuvres chirurgicales, tom, 2; pag, 552, 
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Pour rendre moins fréquentes ces erreurs de diagnostic, 
nous dirons ici quelques mots de chacune des maladies 
qui peuvent être confondues avec le sarcocèle cancéreux, 
et nous insisterons un peu plus sur celles qui sont moins 
connues. Examinons successivement les unes et les autres. 


S I. Le sarcocèle scrophuleux ou tuberculeux. 


Je réunis ces deux variétés du sarcocèle, parce que dans 
les tuméfactions chroniques du scrotum évidemment scro- 
phuleuses, on trouve toujours une dégénération tubercu- 

‘leuse, et qu'il est rare de trouver une dégénération tubercu- 
leuse dans le scrotum des sujets qui paroissent entièrement 
exempts du vice scrophuleux. 

En disséquant des sarcocèles formés par une dégénéres- 
cence tuberculeuse (intr., chap. 2, art. 2, S 1), nôus y avons 
trouvé des tubercules, les uns enkystés, les autres non en- 
kystés bien faciles à distinguer de la dégénération cancé- 
reuse (ib., chap. 2, art. 1) parce qu’ils ne sont ni lüuisans ni 
brillans , mais ternes, opaques, blanchâtres, d’un jaune 
serin ou grisâtres; lorsqu'ils sont ramollis on y voit une 
matière grumeleuse, et dans les cas où la tumeur présente 
à l'extérieur des points de suppuration , on trouve des tra- 
jets fistuleux qui s'étendent depuis l’endroit où existe la 
suppuration du tubercule, jusqu’à la surface de la peau. 

Le sarcocèle scrophuleux ne grésente pas à beauct 
près les mêmes dangers que le sarcocèle cancéreux; il ne 
devient point mortel si on le livre à lui-même; il peut se 
cicatriser après avoir long-temps suppuré; il est accom- 
pagné des mêmes signes généraux que les autres affec- 
tions scrophuleuses ; il ne peut contribuer à la mort qu’au- 
tant qu’il co-existe avec plusieurs autres dégénérations 
scrophuleuse suppurtes. 


Le sarcocèle scrophuleux se montre quelquefois avant 
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l'age de puberté, d’autres fois il survient après cette époque; 
assez souvent il se déclare par l'effet d’une maladie véné- 
rienne qui a été guérie à la vérité, mais à la suite de la- 
quelle le vice scrophuleux qui sembloit assoupi s’est ré- 
veillé avec une sorte de fureur , et s’est porté sur les parties 
qui ont été le siège de la syphilis. 

Le sarcocèle scrophuleux est peu douloureux quand il ne 
tend pas à la suppuration ; s’il vient à suppurer il guérit 
rarement en entier; il reste presque toujours une ulcération 
fistuleuse; le malade n’éprouve d’ailleurs aucune autre in- 
commodité ; il est cependant très-important de guérir cette 
maladie parcequ’elle peut, dans la suite, devenir la cause 
occasionnelle d’un cancer. Nous avons indiqué les lésions 
organiques qu’on trouve dans cette espèce de sarcocèle 
non-cancéreux. Nous rapporterons dans cet ouvrage, un 
exemple particulier de cette maladie (obs. n1). On trouve 
aussi quelquefois chez des vieillards des sarcocèles indo- 
lens. et peu volumineux, formés presqu'en entier par une 
dégénération tuberculeuse dans l’état de crudité. 

On peut traiter le sarcocèle scrophuleux avec succès par 
les anti-scorbutiques, les amers ; les médicamens alkalins, 
les frictions légèrement excitantes, etc. mais je crois que 
si l’on pouvoit chez les vieillards reconnoître qu’un. sarco- 
cèle indolent est tuberculeux , il seroibavantageux de livrer 
la maladie à elle-même en faisant porter un suspensoir au 
malade. SC 


S 2. Le sarcocèle fibreux… 


Le sarcocële fibreux est extrêmement rare. Dans un cas 
de cette nature qui s’est offert à moi, j'ai trouvé la tumeur 
formée en entier par une dégénération fibreuse (introd. 
Chap. 2, art. 2, $ 4.) tout-à- fait de même nature que celles 
Qu'on trouve si souvent dans la matrice (2° part., chap.13, 
art. 4, S 8); ce sarcocèle tend à passer à l’état osseux. 
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Je ne connois aucun signe à l’aide duquel on puisse dis- 
tinguer le sarcocèle fibreux du sarcocèle cancéreux indo- 


lent ; il peut se manifester dès la plus tendre jeunesse (ce 


qui peut faire présumer dans ce cas que la dégénération 
n’est pas de nature cancéreuse), la tumeur est très-dure, 
très-pesante. Ce sarcocèle devient souvent très-incom- 
mode par sa pesanteur, et parce qu’il se complique fré- 
quemment d’un hydrocèle. On diminue les inconvéniens 
de cette maladie à l’aide d’un suspensoir. Lorsqüe l’incom- 
modité et la gène qui résultent du Siège, du volume, du 
poids de la tumeur, etc. en nécessitent l'extirpation, ou 
acquiert des lumitres satisfaisantes sur la nature de la ma- 
ladie. La dissection fait voir que le sarcocèle étoit formé 
par une dégénération fibreuse ; dès ce moment on est ras- 
suré sur les suites de l'opération. On ve craint pas de voir, 
après la cicatrisation de la plaie, l'explosion d’une maladie 
cancéreuse qui rouvre la cicatrice, ou qui forme des mas- 


_ses cancéreuses abdominales. 


$ 3. Le surcocèle syphilitique. 


Chez les individus qui ont eu fréquemment des inflam- 
mations syphilitiques du testicule, et qui n’ont pas été com- 
plètement guéris de la maladie vénérienne , il survient ra- 
rement l’exfoliation de la tunique albuginée ; mais il se 
manifeste quelquefois chez eux un engorgement considéra- 
ble et chronique du testicule qui paroit sarcomateux. Nous 
donnons à cet engorgement chronique le nom de sarcocèle 
syphilitique, pour le distinguer du gonflement syphiliti- 
que aigu, désigné sous le nom de chande-pisse. tombée 
dans les bourses, inflammation syphilitique aiguë du tes- 
ticule, etc. il est souvent très difficile de distinguer le sar- 
coctle syphilitique du sarcocèle cancéreux indolent. J'ai 
fu un individu chez lequel le sarcocèle syphiltique qui 
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étoitandolent, fort-dur, et plus gros que le poing, fut par- 
faitement guéri par les frictions mercurielles, et l'usage 
d’une-tisane sudorifique, quoique la tumeur existàt depuis 
plus de quinze mois. " 

Il est facile par la dissection de distinguer le sarcocèle 
syphilitique du sarcocèle cancéreux, parceque le premier 
ne présente pas la même structure intime que les tumeurs 
cancéreuses; mais, d’après les signes de la maladie, le dia- 
gnosticestsouvent présqueimpossible. Néanmoinsles causes 
occasionelles de la tumeur peuvent éclairer le praticien, et 
dans les cas douteux, les effets du traitement anti-syphili- 
tique prudemment administrés serviront a découvrir la 
nature de la maladie, parce que le cancer résiste à ce trai- 
tement qui opère la resolution du sarcocële syphilitique.. 

Le traitement du sarcocèle syphilitique a été très-bien 
indiqué par M. Gorsse (1), qui assure avoir appris, par 
une, longue expérience, que les remèdes les plus efficaces 
contre cette maladie sont : la décoction des bois sudorifi- 
ques, et les mercuriaux pris tous les matins; en soumettant 
les malades à ce traitement sudorifique, il conseille de leur 
donner un léger purgatif mercuriel tous les trois à quatre 
jours, il est même d’avis d’exciter la salivation si le sarco- 
cèle est l'effet immédiat d’une gonorrhée supprimée. 

On se tromperoit beaucoup si l'on se persuadoit que ce 
iraitement peut toujours guérir complètement dés résul- 
tats du sarcocèle syphilitique. Souvent la tumeur a déjà 
subi, lorsqu'on est appelé, une inflammations partielle 
suivie. de suppuration, et il s’est formé une fistule. Le trai- 
tement anti-syphilitique guérit complètement le vice véné- 
rien; il auroit peut-être produit la résolution de la matière 
purulente s’il eût été administré avant l'ouverture de l'ab- 
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(1) Dissert. sur le sarcocéle. Paris 1805, pag. p. 22. 
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cès; mais il est insuffisant pour guérir l’ulcération fistuleuse, 
de sorte qu’après avoir guéri la syphilis, il reste à traiter 
un sarcocèle inflammatoire entretenu par l’alcération fis- 
tuleuse (obs. de M. Gorsse). 

£nfin il ne faut pas oublier que chez les individus prédis- 
posés au cancer du testicule ou de ses annexes, le sarco- 
cèle vénérien peut contribuer à produire cette funeste dé- 
générescence. Pott avoit déjà fait remarquer que souvent le 
sarcocèle qui succède aux inflammations syphilitiques ai- 
guës du testicule est cancéreux , et non pas vénérien; Of, 
dans les cas les plus favorables, comme celni que nous 
avons cité en indiquant les causes occasionelles du sarco- 
cèle cancéreux, lorsque le gonflement du testicule n’est pas 
simplement vénérien le traitement anti-syphilitique ne peut 
pas guérir le squirrhe du testicule; il y a bien plus, c’est que, 
dans la plupart des cas, lorsque le sarcocèle est de nature 
cancéreuse, quelqu’ait été sa cause occasionelle, le trai- 
tement anti-syphilitiqué est plutôt nuisible qu'avantageux. 
Si quelqu'un étoit tenté de révoquer en doute l’éxactitude 
de cette assertion, il pourra être convaincu de sa justesse 
par les exemples qu’on trouve dans l’ouvrage de Pott (+). 


S 4. Le sarcocéle inflammatoire. 


Je désigne sous le nom de sarcocèle inflammatoire une 
tuméfaction chronique du testicule ou de ses annexes, qui 
ne paroit entretenue ni par le virus syphilitique, ni par le 
vice scrophuleux. Cette phlegmasie est quelquefois produite 
sympathiquement par une lésion du canal de lurètre, mais 
ordinairement elle reconnoit diverses autrés causes OoCCa- 
sionelles. Dans certains cas la tumeur qui a été produite 
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(1) Œuvres chir., tom, 2, 
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d’abord par une maladie vénérienne, peut persister lorsque 
cette dernière a été complètement détruite ; ce n’est plus 
alors qu’une phlegmasie chronique indépendante du virus 
vénérien. 

Les sarcocèles qui ne tiennent qu’à une phlegmasie chro- 
nique, peuvent se résoudre complètement; ils peuvent sup- 
purer et se cicatriser; s’ils occasionnent la mort dans cer- 
tains cas rares, c’est par suite de quelque accident qui ne 
tient pas essentiellement à la maladie locale. 

Lorsqu'on dissèque un sarcocèle produit par une phleg- 
masie chronique, la tumeur ne présente ni tubercules , ni 
dégénération cancéreuse (intr. chap. 2), elle est blanchâtre 
ou rougeâtre, pourvue de vaisseaux sanguins nombreux, 
quelquefois même on y trouve dans certains endroits du 
tissu cellulaire infiltré de sérosité. On y rencontre quelque- 
fois aussi de petits foyers purulens, ou des trajets fistuleux, 
ou des ulcérations déjà bien caractérisées, mais dont la base 
n’est point formée pär une dégénération cancéreuse. 

Dans quelques cas où la phlegmasie chronique se trouve 
unie avec d’autres dégénérations organiques, on trouve 
dans la même tumeur plusieurs altérations de nature diffé- 
_ rente; cest ainsi qu’on a trouvé des tumeurs formées par 
la dégénération tuberculeuse (S 1) dans quelques points, et 
par la phlegmasie chronique (intr. chap. 2, art. 2, S 2) 
partout ailleurs. D’autres fois nous avons trouvé un mélange 
de phlegmasie, de tubercules, et d’æœdème diversement unis 
et entremêlés. 

Indépendamment de ces dégénérations, il y a quelquefois 
dans le sarcocèle inflammatoire des parties cartilagineuses, 
des ossifications, des concrétions crétacées ou plutôt for- 
mées par du phosphate de chaux. à 

Nous avons parlé jusqu'ici des cas où la phlegmasie chro- 
nique est le plus fortement caractérisée ; il y a d’autres cas 
dans lesquels elle est à peine marquée, et ce ne sont pas 
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les moins instructifs, ce sont même ceux qu’on a le plus 
souvent l’occasion de disséquer, en faisant l’ouverture de 
sujets qui ont succombé à une affection tout-à-fait étran- 
gère à la lésion du testicule. à 

On sait qu’à la suite du gonflement aigu des testicules, 
occasionné par la suppression d’une gonorrhée syphilitique, 
ou d’un autre écoulement, il reste presque toujours à l’épi- 
didyme un petit noyau dur, qui est d'autant plus considé- 
rable que le testicule a éprouvé un plus grand nombre de 
ces gonflemens. Il reste aussi un noyau de même forme et 
de même nature, à la suite de l’inflammation du testicule, 
occasionnée par toute autre cause, telle qu’un coup violent, 
une phlegmasie spontanée etc.; ce noyau est quelquefois 
fort dur. Lorsqu'on le dissèque on reconnoit facilement qu’il 
n’est pas squirrheux, c'est-à-dire qu'il n’est point formé 
par une dégénération cancéreuse; on le trouve formé en 
entier par du tissu cellulaire, et par de nombreux vaisseaux 
sanguins. La structure intime de cette induration n’a aucun 
rapport avec celle des tissus cancéreux; aussi quoique ce 
noyau durci qui est dans un état de plilegmasie chronique, 
ne préserve pas du squirrhe , il n’y dispose pas non plus ; 
voila pourquoi les individus qui présentent cette légère tu- 
méfaction de l’épididyme, ne sont pas plus souvent affectés 
du sarcocèle cancéreux que les autres ; il est néanmoins 
indubitable que chez un sujet qui seroit prédisposé au can- 
cer des testicules, la récidive de l’irritation inflammatoire, 
pourroit contribuer au développement de la dégénération 
cancéreuse. 

Le sarcocèle inflammatoire que j’ai vu plusieurs fois, est 
presque toujours indolent dans son principe; il commence 
souvent par la tuméfaction de l’épididyme, et après avoir 
acquis un certain volume il est égal, lisse quand il est sim- 
ple, et il conserve long-temps une certaine mollesse; mais 
vers la fin il peut devenir dur, et même inégal.On le distingue 
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du sarcocèle syphilitique, par sa cause occasionelle, et par 
le résultat du traitement déjà administré; il diffère du sar- 
cocèle scrophuleux par ses causes occasionelles, et par l’é- 
tat général du malade exempt du vice scrophuleux. Mais le 
diagnostic est quelquefois très difficile ; il n’est pas moins 
difficile de distinguer le sarcocèle inflammatoire du sarco- 
cèle cancéreux indolent; cependant on peut souvent y par- 
venir, en ce que le sarcocèle inflammatoire ne presente pas 
une dureté aussi renittente; dans les endroits endurcis il 
est ordinairement plus régulier; lorsqu’il a une certaine 
mollesse dans toute son étendue , on n’y trouve pas divers 
points beaucoup plus mous que les autres. Néanmoins il 
est bien des cas où la distinction de ces diverses sortes de 
tumeurs, ne peut être établie d’une manière infaillible qu’à 
l’aide du temps, et d’après le résultat du traitement admi- 
nistré; mais cela a peu d’inconvenient parce que tant que 
le caractère de la maladie est douteux, on ne nuit pas au 
malade affecté d’un sarcocèle cancéreux en lui prescrivant 
l'usage des moyens destinés à remédier au sarcocèle inflam- 
matoire, pourvu qu’on examine avéc soin les résultais du 
traitement, pour le suspendre ou le modifier, selon les ef- 
fets qu’il produit; souvent on guérit par ces tentatives des 
tumeurs qui réunissoient la plupart des caractères extérieurs 
du sarcocèle cancéreux. 

Il est d'autant plus important de bien connoître le trai- 
tement du sarcocèle inflammatoire, qu’il convient toujours 
de l’administrer pour combattre les tumeurs du scrotum, 
dont le caractère cancéreux n’est pas évident et qui ne 
tiennent à aucun principe morbifique connu. 

Les moyens à l’aide desquels on a guéri le sarcocèle in- 
flammatoire , sont les suivans : 1° Dans tous les cas, on fait 
porter continuellement un suspensoir. On conseille un repos 
absolu si la tumeur n’est pas entièrement indolente. Enfin 
on prescrit un régime approprié à l’état général dusmalade, 
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et les alimens doivent être d’autant moins abondans que la 
tumeur conserve plus de sensibilité. 2° Les autres moyens 
différent selon la cause occasionnelle qui a déterminé la 
maladie, et quand cette cause est inconnue, on essaie 
successivement diverses méthodes de traitement. Dans les 
cas les plus simples, on expose la partie tuméfiée à la va- 
peur de l’eau chaude simple ou rendue plus active par 
l’addition du vinaigre, ou de la gomme ammoniaque dis- 
soute dans le vinaigre. Si ces moyens sont infructueux et 
s'ils font naître des signes d’inflammation aiguë, on réussit 
quelquefois en faisant appliquer à diverses reprises des sang- 
sues sur la tumeur. 5° Quand la tumeur est parfaitement 
indolente et qu’elle persiste depuis long-temps, on réussit 
quelquefois par l'usage d’un traitement légèrement excitant; 
c’est dans ces cas qu'on a fait avec succès de légères fric- 


tions mercurielles sur la tumeur, quoique la maladie ne 


füt point occasionnée par un vice syphilitique. Jai suivi 
avec beaucoup de soin un malade âgé de plus de cinquante 
ans, qui a été délivré par le seul emploi de ces frictions 
d’une tumeur indolente du testicule presqu'’aussi grosse 
qu'un œuf d'oie, et qui persistoit depuis plus d'un an. Il 
n’est resté à la fin du traitement que la petite dureté de 
l’épidydime qu’on observe presque toujours à la suite des 
engorgemens de cet organe. On trouve l’exemple d’une 
guérison assez analogue dans l’ancien journal de médecine, 
(t. 15, p. 67, ann. 1762). Le malade étoit âgé d’environ 70 
ans; il n’avoit jamais eu de maladie vénérienne. De légères 
frictions mercürielles opérèrent complétement la guérison 
du testicule et du cordon des vaisseaux spermatiques qui 
avoient un volume quadruple de l'état naturel, et qui 
étoient parfaitement durs et indolens l’un et l’autre ; au 
bout d’un mois le sarcocèle étoit entièrement guéri, et l’on 
n’avoit pas employé une once d’onguent mercuriel. 

Les autres moyens légèrement excitans ont aussi dans 
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divers cas procuré la résolution du sarcocèle inflamma- 
foire ; ceux qu’on a le plus recommandés sont le liniment 
ammoniacal, les cataplasmes résolutifs, les fomentations 
aromatiques, l’eau-de-vie camphrée etc.,et même les fumi- 
gations mercurielles. Celse(1) conseilloit un cataplasme fait 
avec la racine d’élaterium ( momordia elaterium } bouillie 
dans le vin de miel, (mulsum.) 

On a vanté aussi l’application du daphné mesereum en 
cataplasme et son usage à l’intérieur. M. Swédiaur(2) assure 
que plusieurs malades auxquels il a donné cette décoc- 
tion en étoient très incommodés. On trouve dans le même 
auteur, qu’on a quelquefois fait usage avec succès d’une 
décoction de racine d'ononis spiñosa , dont on fait bouillir 
une once dans une livre d’eau que le malade boit dans la 
journée. On a aussi donné à l’intérieur et avec succès divers 
médicamens salins. 

Ux malade qui étoit affecté d’une induration chronique 
indolente des testicules, sans que la maladie püt être at- 
tribuée à un principe vénérien , fut guéri en buvant chaque 
jour matin et soir trois. à 


“quatre cuillerées à bouche d’un 
vin d'Autriche acidulé , ans chaque livre duquel on met- 
toit une once de carbonate de chaux. M. Swediaur auquel 
Vanswieten avoit fait part de cetté cure, a vu depuis le ma- 
Jade qui continuoit à jouir d’une bonne santé (3). 4° Si la 
cause occasionnelle de la tumeur est connue, on la combat 
par les moyens appropriés. Ainsi, lorsque le sarcocèle in- 
flammatoire paroît entretenu par un vice dartreux, les 
médicamens sulfureux , les préparations mercurielles, etc., 


peuvent quelquefois produire une guérison radicale. 5° Si 


(1) Cité par Swediaur , tom. 1, p. 182. 
(2) Traité des maladies vénér., tom. 1, p. 182. 
(5) Id. Malad. vén., tom. 1, p. 182, 
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la maladié a été produite par une lésion du canal de l’urë- 
tre, on y remèdie en combattant cette lésion. La suppres- 
sion d’un écoulement quelconque par le canal de l’urètre 
est dans divérs cas la véritable cause de l’engorgement 
d’un testicule ; on introduit alors däns le canal de l’urètre 
une bougie simple ou enduite de médicamens excitans qui 
rappellent l'écoulement; ce moyen a quelquefois suffi pour 
résoudre des tumeurs du scrotum qui-avoient résisté à tous 
les autres traitemens. 6° Mais dans quelques circonstances 
la phlegmasie chronique n'est accompagnée d'aucun vice 
interne, et cependant elle ne guérit point, parce qu’elle 
est entretenue par un ulcère fistuleux qui a son siége dans 
la tumeur. On ne peut dans ces cas guérir les malades, 
qu’autant qu'on guérit cette fistule. 7° L’inflammation 
chronique du testicule peut aussi être produite ou entre- 
tenue par une substance cartilagineuse, ou osseuse déve- 
loppée accidentellement dans le scrotum, comme on peut 
le voir dans le paragraphe suivant. ($ 5.) Dans ces cas, la 
tunique vaginale et la tunique albuginée peuvent être le 


siége primitif de la maladie ; mais d’autres fois elle dépend 


d’un cartilage accidentel, tout & fait libre dans la cavité de 
la tunique vaginale. Ges substances peuvent agir à la ma- 
nière de corps étrangers , rriter les parties voisines et pro- 
duire ainsi le sarcocèle inflammatoire. Il s’agit probable- 
ment d’un fait de cette nature dans les mémoires de 
l'académie royale des sciences, an. 1900, p. 36 et 57. 
Voici l'extrait de cette observation : un homme qui de- 
meuroit à Sisteron, éprouva tout à coup une douleur 
très-vive à un des testicules dans un moment où il étoit 
disposé à jouir des plaisirs de Vénus. Quelques jours 
après, il se forma dans le même côté du scrotum une tu- 
meur qui augmenta au point de devenir grosse comme un 
œuf, mais elle n’occasionnoit aucune douleur. Elle au- 
gmenta encore, On en fit l’extirpation, ct on trouva dans 
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le centre de cette masse de chair informe un globe osseux 
rempli de deux vessies noires pleines de sérosité. La plaie du 
scrotum fut guérie en assez peu de temps. 

Il est à présumer que l’ossification ou une dégénéres- 

cence cartilagineuse existoient déjà au moment où cet 
homme ressentit la douleur vive qui décela la lésion orga- 
nique, dont les progrès furent ensuite remarquables. 
Le sarcocèle inflammatoire peut persister pendant plu- 
sieurs années sans prendre d’ailleurs aucun mauvais carac- 
ière. Manget en a consigné deux exemples remarquables 
dans sa bibliothèque chirurgicale. Dans l’un de ces cas 
désigné sous le nom de sarcocele ingens (1), il s’agit d’un 
sarcocèle ulcéré depuis plusieurs années, et dont la mar- 
che étoit extraordinairement lente. Dans l’autre cas (2), 
on voit qu'il étoit sorti de petits os d’une tumeur du scro- 
tum qui étoit ulcérée et dont le siége paroissoit être dans le 
testicule. Manget confondoit ces affections avec le sarco- 
cèle cancéreux, mais il étoit frappé des symptômes inusités 
que ces deux malaiies avoient présentés, et de la arche 
particulière qu’elles avoient suivie. 


S 5. La dégénération cartilagineuse de la tunique vaginale ou 


de la tunique albuginée. 


La tunique vaginale du testicule est sujette comme 
toutes les membranes séreuses à l’inflammation et à une 
sécrétion inusitée, taniôt séreuse, ce qui forme les hydro- 
cèles, tantôt albamineuse, ce qui donne naissance à des 
adhérences cellulaires, et quelquefois au développement 
de membranes fibreuses qui par la suite deviennent carti- 


lagineuses ou même osseuses, et qui peuvent constituer un 


(1) Bibl, chir., tom. 2, p. 406. 
(2) Ibid., pag. 897. 
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cartilage libre et flottant dans la tunique vaginale. La tu- 
nique albuginée devient souvent aussi fibro-cartilagineuse 
et même osseuse, comme M. Roux l’a aussi remarqué. 
(mélang. de chirur., p. 234.) 

Ces fibro-cartilages ne doivent pas être confondus avec 
la dégénération cancéreuse cartilaginiforme (intr., chap. 
5, art. 2, $ 1.) avec laquelle ils n’ont presque point de 
rapport, car les fibro-cartilages accidentels ressemblentaux 
fibro-cartilages naturels, et la dégénération cancéreuse 
cartilaginiforme ressemble plutôt aux couches cartilagi- 
neuses qui recouvrent les extrémités des os longs. | 

Il est d’autant plus important d’être prévenu sur le dé- 
veloppement des cartilages accidentels de la tunique vagi- 
nale et de la transformation de la tunique albaginée en 
cartilage, que ces cartilages peuvent passer à l’état osseux 
et déterminer divers accidens, comme nous l’avons vu (S 4, 
n° 7.),et comme on le verra danse cours de ce paragraphe. 

Lorsque la tunique vaginale ou la tunique albuginëe 
subissent la dégénération cartilagineuse, elles deviennent 
beaucoup plus épaisses que dans l’état naturel. Le testicule 
devient un peu plus volumineux et plus dur; il reste com- 
munément indolent; s’ils’y manifeste des douleurs elles ne 
sont pas lancinantes, et presque toujours elles tiennent à 
un épanchement séreux qui se fait dans la tunique vagi- 
nale. Néanmoins si cet épanchement survient par degrés 
insensibles, la tumeur reste indolente. 

Nous avons souvent trouvé des hydrosarcocèles de cette 
nature chez des sujets qui avoient succombé à une mala- 
die totalement étrangère à la tumeur du serotum, et qui 
n’avaient jamais éprouvé de douleur notable dans le testi- 
cule affecté, quoiqu'’ils portassent cette maladie depuis 
plusieurs années. 

La tunique dégénérée étoit épaissie, ferme, résistante, 
plus ou moins inégale à sa sarface. Quelquefois nous avons 


# 
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trouvé des points d’ossification dans ces cartilages acciden- 
tels. Tantôt la tunique albuginée est seule cartilagineuse , 
tantôt on n’observe cette dégénération qu’à la tunique 
vaginale. La sérosité épanchée dans cette dernière, est 
presque toujours transparente, excepté dans les cas où la 
maladie ayant pris des accroissements rapides, elle a été 
accompagnée de vives douleurs. 

Lorsque la dégénération cartilagineuse de lung ou l’autre 
des tuniques du testicule a produit un hydrosarcocèle et 
qu’on parvient à reconnoître la véritable nature de la ma- 
ladie, on peut guérir lhydrocèle sans extirper le testicule 
et sans faire courir aucun danger aux malades qui conser- 
vent un léger sarcocèle cartilagineux qui n ’est pas inquié- 
tant, parce que les membrones devenues fibroscartilagi- 
neuses passent à l'état osseux et ne deviennent pas can- 
céreuses. | 

Quand la tumeur est petite et indolente, il est presque 
impossible de distinguer la dégénération cartilagineuse 
du cancer commencant du testicule. Dans les cas rares où 
elle est volumineuse et douloureuse, elle simule assez bien 
le sarcocèle canctreux à son deuxième degré. Néanmoins, 
il est à remarquer que le sarcocèle cancéreux ne commence 
presque jamais avant l’âge de 25 ans, tandis que la dégé- 
nération cartilagineuse dont il s’agit ici, commence quel- 
quefois avant cette époque. Le sarcocèle cancéreux est or- | 
dinairement moins dur, moins rénittent que la dégénéra- 
tion cartilagineuse, Dans la plupart des cas, le sarcocèle 
cancéreux est accompagné de douleurs et n’est pas com- 
pliqué d’hydrocèle , tandis que les douleurs qui accompa- 
gent la dégénération cartilagineuse dépendent de l’épan- 
chement séreux qui se fait dans la tunique vaginale. Enfin 
dans les cas où la distinetion n’a pas été possible pendant 
la vie, et où l’on a cru devoir extirper la tumeur, il suffit 


de l'examiner après l'opération pour reconnoître sa nature, 
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régler le traitement subséquent et se rassurer sur JY crain- 
tes d’un cancer consécutif. 

L’altération organique dont il s’agit ici, n’avoit pas to- 
talement échappé à l'attention des observateurs. Wagner a 
consigné dans les Ephémérides du Curieux de la Nature 
( cent, 1"; obs. 30 ), l’histoire d’un cas très-curieux, re- 

Jatif à la transformation cartilagineuse de la tunique albu- 
ginée, dontla superficie étoit déjà parvenue à Pétat osseux. 
On trouyé dans Morgagni, qui eite (ep. 45, art. 42.) le fait 
rapporté par Wagner, l’indication de quelques autres cas 
analogues ( voyez ep. 45, n° 58,.ex Sprœgelio ). Valsalva 
avoit peut-être aussi rencontré la lésion organique dont il 
s’agit ici, car il avoit remarqué que l'augmentation de 
volume du testicule tenoit souvent à l’épaississement de 
ses enveloppes (1). Morgagni avoit vu aussi la dégénération 
cartilagineuse des tuniques du testicule, et il rapporte 
(ep. 42, art. 25 un cas dans lequel il y avoit un point 


» : 


de suppuration à à l’endroit vu. l’épididyme étoit adhérent 
à la tunique altérée; l’albuginée seule étoit épaisse et 
blanche. 
Dans la plupart des cas, cette maladie suit une marche 
irès-lente et n’occasionne presque point de souffrance, 


? 


avons dit. Mais lorsque la tumeur prend un 


comme noë À 
agcroissemé rapide, elle peut être accompagnée de vives 
douleurs, et Vextirpation peut alors devenir indispensable. 

ILest: probable qu’on doit rapporter à une lésion orga- 
nique de cette nature l'observation relative à un hydro- 
sarcocèle consignée dans la thèse de M. Texicr, chirurgien 
à Versailles, voici cette observation (2): | 

M. Gadré avoit un hydrosarcocèle d’un volume énorme; 


À 


(1) Morg. De sede Morb., ép. 45, n° 42. 
(2) Disserts sur le sarcocéle. Thèse soutenue à TE :cole de méde 
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les progrès, de cette maladie avoient été si rapides ,qu’on 
pouvoit en attribuer la cause à quelque vice particu- 
lier. Les douleurs étoient vives et pouvoient inspirer des 
inquiétudes sur l’issue de l'opération. Elle fut cependant 
faile avec succès , et le malade fut guéri sans accident au 
bout de six semaines. En examinant la partie amputée, 
M: Texier trouva la tunique vaginale très-épaisse, presque 
squirrheuse , contenant un peu d’eau de couleur obscure. 
La surface du testicule étoit rugueuse, semblable à uné 
pierre murale. 

Il est presque certain, d’après ces détails, que la tunique 
albuginée et la tunique vaginale étoient devenues caftila- 
gineuses, la rugosité de la surface du testicule et l’épais- 
sissément presque squirrheux de la tunique vaginale ne per- 
mettent guère d'en douter;+il pouvoit y avoir en même 
temps un état de phlegmasie chronique de la tunique vagi- 
nale. Néanmoins , nous croyons devoir faire remarquer que 
l’auteur ne s'explique pas d’une manière expresse , et qu’il 
manque à cette observation plusieurs détails importans. 
La tumeur fut examinée après l'opération, on ne dit pas si 
la substance du testicule étoit saine ou dégénérée. Dans 
l’histoire de la maladie, on ne dit pas non plus quel étoit 
le caractère des douleurs, etc.; il est probable que les 
douleurs tenoient en grande partie à l’irritation de la tuni- 
que vaginale distendue par le liquide épanché dans l’in- 
térieur de cette tameur dont l'accroissement étoit rapide: 

M," Roux, qui a vu aussi cette maladie, en a parlé dans 
ses mélanges de chirurgie. I1 pense que dans la dégéné- 
ration cartilagineuse de la tunique albupinée, lorsqu'il ya 
hydrosarcocèle, on pourroit conserver le testicule qu'on 


oo AV 


à | 
cine de Paris, le 21 pluviose an xx, (1804), par M, Texier, chirur- 
gien à Versailles, pag. 20. | 
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enlève mal-à-propos. Il rapporte que quelques mois avant 
la mort de Bichat , il assistoit avec lui à une opération faite 
dans un cas de cette nature. Le malade âgé de 25 ans por- 
toit la tumeur depuis son enfance. Il n’en souffroit pas, 
elle étoit même stationnaire depuis long-temps. Des-pra- 
ticiens du premier mérite conseillèrent l'extirpation du 
testicule : elle fut faite. L'examen de la tumeur eulevée, 
fit juger qu’on auroit fort bien pu se dispenser de l’opé- 
ration (1). 


$ 6. La rupture ou l’exfoliation de la tunique albuginée. 
| 

Dans tous les cas où il se fait une ouverture à la tunique: 
albuginée, la substance propre du testicule passe à travers 
cette ouverture, les parties voisines s’enflamment, et tôt ou 
tard si la maladie est livrée à elle-même, la peau du scrotum 
s'ouvre et,.on aperçoit à l’endroit ulcéré une tumeur fon- 
geuse de laquelle on peut retirer avec des pinces de longs 
filamens, qui ne permettent pas de méconnoitre le tissu 
propre du testicule, de sorte que cette maladie ne peut pas 
être confondue avec une dégénération cancéreuse. L’ouver- 
ture de la tunique albuginée peut tenir à ce que cette mem- 
brane fibreuse très peu expansible, a été distendue trop 
promptement par la tuméfaction du tissu propre du tesii- 
cule; elle peut aussi être produite par une altération pri- 
mitive de cette tunique, irritée par l’action d’un principe 
morbifique. 

Cette maladie, qui n’est connue que depuis peu de temps, 
simule le sarcocèle cancéreux. Quand on ne la distingue 
point de cette espèce de sarcocèle, on ampute sans néces- 
sité le testicule affecté. 


om 
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(1) M, Roux, Mélanges de chir., p.236. 
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Les premières observations relatives à la sortie du tissu 
propre des testicules à travers une rupture de la tunique 
albuginée, ont été consignées par MM. Petit (1), Saba- 
tier (2), et Bertrand (5), dans les Mémoires de l’Académie 
royale de chirurgie. M. Swediaur à rapporté aussi un fait 
relatif à cette maladie (4). 

C'est depuis une époque bien plus récente encore, qu’on 
a reconnu pour la première fois l'exfoliation de la tunique 
albuginée ; cette exfoliation produite par un vice syphiliti- 
que, et suivie de la sortie de la substanee propre du testi- 
cule à travers l’ouverture de la tunique albuginée, à été 
décrite en 1805, par M. Bonneterre, dans la thèse qu’il a 
soutenue à l’école de médecine de Paris (5), sur le sarco- 
cèle. 

Il paroît que M. William Lawrence, professeur d’anato- 
mie à [’hôpital de Saint-Barthélemy, ne connoissoit pas 
cotte dissertation lorsqu'il a écrit sur l'ouverture spontanée 
de la tunique albuginée; car il dit qu’on n’a publié sur 
cette affection que.les faits consignés dans les mémoires 
de l'académie royale de chirurgie. 

C'est d’après le mémoire de M. Lawrence (6), ét la dis- 
sertation de M. Bonneterre, que nous décrirons la rupture 
de la tunique albuginée sans exfoliation, ou avec exfolia- 
tion. 


TITI TR TT TT NT PE te 


(1) Mém. de l’acad. roy. de chir., tom, 1. 

(2) Ibid, tom. 5, p. 677. 

(5) Ibid. tom. 5, Mém. sur l’hydrocèle. 

(4) Traité des maladies vénériennes, tom. 1, chap. 1v, pag. 186. 

(b) Dissert, sur le sarcocele, par M. Bonneterre. Paris, le 5 plu- 
viôse an 19. 

(6) Inséré dans les Annales de lütér, méd, étrangère tom, x, p. 1, 
Janvier 1810. 
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Ouverture de la tunique albuginée sans exfoliation. 


Cette maladie est produite par un coup, par une chute, 
ou par tout autre cause; elle peut être le résultat d’une 


inflammation syphilitique du testicule; elle peut aussi être 
spontanée. | 


La maladie s’annonce par un gonflement douloureux du 
testicule qui présente une grande dureté; après un certain 
laps de temps la peau du scrotum s’amincit graduellement 
et s’ulcère ; mais au lieu de donner issue à un liquide, l’ou- 
verture laisse apercevoir un fongus dur, et ordinairement 
insensible. La peau et le tissu cellulaire sont durs et enflés 
tout autour, de sorte que la masse tuméfiée est considéra- 
ble. Dès que l'ouverture spontanée s’est faite, la douleur 
cesse, et le gonflement diminue beaucoup, le fongus est in- 
dolent, ilsaïgne quelquefois avec facilité; si on le détruit 
les téguménts se réunissent, et il en résulte une cicatrice 
inséparablemént unie avec le testicule; si on faitl'extirpa- 
tion de la tumeur, on voit que M fongueuse est 
formée par une portion du tissu propre du testicule qui fait 
saillié à travers l'ouverture accidentelle de la tunique albu- 
ginée. 

Cette maladie livrée à elle-même est extrêmement chro- 
nique et a peu près indolente. L’ablation du fongus au ni- 
veau du scrotum au moyen"d’un bistouri , est le moyen le 
plus efficace et le plus court pour guérir le malade; il 
suffit ensuite de panser la plaie de manière à empêcher 
une nouvelle issue du tissu propre du testicule. 


M: Lawrence rapporte neuf observations particulières 
relatives à à cette lésion du testicule; nous en consignerons 
‘of: “trois qui nous ont paru les plus importantes, 
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Première observation. (1) — Un homme, âgé de 42 ans, fut 
. admis à l'hôpital saint-Barthélemy au mois d'août 1804 ; 
cinq mois auparavant il avoit reçu sur le testicule un coup 
suivi d’une douleur qui fut cruelle pendant une demi- 
heure, et remplacée ensuite par une douleur sourde ; au 
bout de trois semaines, le testicule commenca à se gonfler 
à sa partie supérieure, où il se forma une sorte de nœud; 
peu après, le scrotum s’ulcéra, il sortit un fongus sans au- 
cun écoulement. Lorsque le malade fut reçu à lhôpital, le 
testicule étoit dur, et il avoit un volume double de celui 


qu'il a dans son état natur el un fongus s’élevoit de son som- 


met ; sAGNer rares qui étoient auprès pénétroient à la 
profondeu un pouce; cestrous n’en formèrent plus qu'un 
par la division de la peau qui les séparoit; la tumeur fut 
extirpée en entier, on la disséqua. 

Le fongus provenoit de ia partie supérieure de la subs- 
stance propre du testicule, dont une moilié avoit son as- 
pect, et son volume ordinaire ; le changement étoit graduel 
depuis cette portion saine jusqu’à l’excroissance. Le cor- 
don spermatique étuit sain (cette pièce est conservée dans 
le cabinet anatomique de l'hôpital saint-Barthélemy). 

Deuxième observation (2).— Un homme, âgé de près de 5o 
ans, entra à l’hôpital au mois de septembre 1804 ; il avoit 
recu un coup violent sur le scrotum ;ace coup fut suivi sur 
le champ d’une grande douleur avec gonflement des tes- 
ticules; au bout d’un mois, le côté droit du scrotum s’ul- 
céra et laissa à decouvert une substanée dure et indolente. 
Le malade en détachoit des morceaux, et même il en cou- 
poit quelquefois avec un couteau ; lorsqu'il coupoit trop 
profondément il y avoit douleur et hémorrhagie ; du pré- 


qi 


(1) Annales de litt. méd, étrang., tom x, pag 5. 
(2) C'est la 7e de Lawrence. Pag. 12, 
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cipité rouge fut chaque jour appliqué sur le fongus, qui fut 
ainsi consumé, et la plaie se cicatrisa. 

Lorsque ce côté fut guéri, la même affection vint du 
côté gauche : ce fut ce nouvel accident qui amena le ma- 
Jade à l'hôpital; Pexcroissancéétoit dela grosseur d’une noix; 
elle disparut au bout de six semaines par l’application des 
escarrotiques, ctla'guérison fut parfaite; l'endroit où le pre= 
mier fongus avoit paru étoit ridé, et le testicule droit étoit 
mou et paroissoit bien sain, quand ce malade entra La l’hô- 
pital. | | 

3° Observation (1). Un malade qui fut admis à répit; 
en décembre 1804, avoit contracté, 7 ou 8 mois, auparavant, 
une gonorrhée qui fut suivie de l'inflammation du testi- 
cule. Les parties acquirent un fort gros volume. Le scro- 
tum étoit tendu; conte la peau s'étant entr'ouverte, le 
testicule se trouva à découvert. Le fongus qui s’y forma 
étoit au commencement très-douloureux lorsqu'on y tou- 
choit , il saignoit de temps en temps: ces syniplômes s’a- 
paisèrent graduellement, et les parties restèrent en cet état 
pendant les six mois qui précédèrent l'entrée du malade à 
l'hôpital. 

Le testicule du côté affecté étoit très-dur et parsemé de 
plusieurs petits nœuds également durs. L’excroissance 
étoit fort unie et n’offroit aucune granulation; elle étoit 
petite à sa base, et de là, elle s’étendoit considérablement. 
La pression n’occasionoit aucune douleur. La suppuration 
égaloit en quantité celle d'un ulcère ordinaire. L'emploi 
des sangsues et des ablutions froides diminua les indura- 
tions environnantes , et l’on sentoit le cordon qui étoit gon- 
flé sans être douloureux. Après plusieurs essais, on appli- 
qua au pédicule du fongus une forte ligature qu ’on serra 


Te ——————————————— 


(2) Tbid,, pag. 15. C’est la 9° de M, Lawrence, 
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autant qu'on le put. Il en résulta de grandes douleurs ; peu 
d'heures après il survint des nausées avec une douleur au 
cordon et dans les reins. On fit mettre un cataplasme, et 
on donna du laudanum...…..Il y avoit un peu de fièvre. .…. 
Au bout de 8 ou 10 jours, le fongus, qui ne tenoit plus que 
per quelques fibres , fut excisé.... Peu après, une substance 
qui avoit la dureté du premier fongus s’éleva de nouveau. 
Le nitrate d'argent y fut appliqué. On fit une compression 


locale au moyen de bandelettes agglutinatives, serrées au- 


tant que les parties le permettoien Q . Le scrotum reprit sa 
première mollesse. La tuméfaction du cordon se dissipa, 
la maladie guérit parfaitement, mais le testicule resta un 
peu plus gros et plus dur que dans l’état naturel, Le ma- 
lade fut visité un an après, et le tout fut trouvé en bon 


état, 


Ouverture de la tunique albuginée avec exfoliation. 


M. Bonneterre, qui a observé avec soin l’exfoliation 
de la tunique albuginée, l’a très bien décrite. Cette maladie 
consiste dans la séparation ou la destruction d’une partie 
plus ou moins étendue de la tunique albuginée, et elle 
est communément la suite d’une maladie vénérienne. 
Voici sa description , > extraite de la dissertation er M. Bon- 
neterre (1 LYS 

Le testicule à la suite d’un ancien écoulement blennor- 
ragique qui a été supprimé, ou bien d’une maladie véné- 
rienne qui n’a pas été radicalement guérie, s’engorge 
spontanément, ou par la cause la plus légère ; cet engor- 
gement, qui est de nature chronique, fait souvent éprouver 


———————— ———— "7 D un 
(r) Dissert. sur le sarcocèle. Thèse soutenue à l'Ecole de méde- 


cine de Paris, Je 5 pluviose an x (1805), par M. S. B.R, Bonne. 
terre. 
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des douleurs aiguës; quelquefois il n’en occasionne, que 
de sourdes. La surface du testicule devient inégale ; dans 
certains points elle s’élève et présente une sorte de fluctua- 
tion, dans d’autres elle est dure et elle reste déprimée. 
Alors, soit que la peau s’altére spontanément , ou bien que 
l'on ouvre les foyers de la surface du testicule; il ne s’en 
écoule qu’une très-petite quantité de pus, à la suite de 
laquelle sortent en plus ou moins grande quantité des 
1ambeaux blanchätr set à demi putréfiés d’une substance 
évidemment fibreuse: Bientôt le tissu propre du testicule 
se présente à l'orifice de la peau qui s’arrondit; une sorte 
de fongus semble naître du fond de la plaie et en remplit 
l'ouverture. 

Dans cette maladie, le cordon des vaisseaux spermati- 
ques ne s’engorge point; les glandes, soit inguinales , Soit 
abdominales, ne se tuméfient pas. L’ulcère ne s’élargit 


point, ses bords ne se renversent pas. d 

Cette affection paroît ne tenir qu'à ce qu'un lambeau 
de la tunique albuginée se sépare du reste de celle mem- 
brane, est frappé de mort, et devient un corps étranger 
que la nature tend à expulser, en déterminant une inflam- 
mation suivie de suppuration; de là, résultent nécessaire- 
ment deux inconvéniens. Savoir, la tuméfaction.et une 
sorte de hernie de la substance propre du testicule , et une 
plaie fistuleuse au scrotum. ( 

Cette maladie est prise ordinairement poux un.cancer 
du testicule. On en fait en conséquence l’extirpation. En 
examinant la tumeur extirpée avant qu’il ne soit survenu 
d'ouverture à la peau, on trouve que la substance du tes- 
ticule n'offre dans son tissu d’autre altération qu’une 
légère infiltration séreuse. Toute la maladie consiste dans 
un gonflément de là tunique albuginée, dont quelques 
lambenux frappés de mort se sont séparés du reste de la 
membrane et sont environnés d’une petite quantité de pus: 
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Si, avant l'opération, là peau s’étoit déjà ouverte, ou si 
en y avoit fait une incision qui eût donné issue au pus et 
au fragment fibreux séparés du reste de la tunique albu- 
ginée, on trouve que la fongosité est produite par une 
sorte de hernie de la substance propre du testicule , et que 
les parties Voisines de cet organe ne sont pas confondues 
avec lui de manière à former une masse blanche et homo- 
gène, comme on le voit dans le sarcocèle cancéreux. 

Lorsque cette maladie est commencante, il faut éviter 
d'ouvrir les petits foyers de la surface du testicule. Cette ou- 
verture faciliteroit la sortie de la substance propre de cetor- 
gane. On doit administrer les antivénériens. M. Bonneterre a 
vu dans deux cas le testicule déjà inégal et offrant plusieurs 
points de fluctuation, revenir en moins de vingt jours à son 
volume ordinaire, et ne conserver de son ancien état que 
quelques petites duretés qui se sont dissipées quelque 
lemps après. 

Lorsque déjà il y à une ouverture à cette tumeur quand 
onest appelé,ilfaut encore administrer les antisyphilitiques, 
ne pas retrancher les portions saillantes du testicule, et ne 
pas emporter non plus l'organe tout entier... Lorsque le 
vice*syphilitique a été combattu, s’il reste quelque lésion 
locale, on peut employer le traitement conseillé par M. La- 
wrence. 


S 7. Les tumeurs enhysiées situées dans le scrotum. 


Les tumeurs enkystées situées dans lé scrotum sont de 
véritables loupes. Elles diffèrent des sarcocèles par leur 
structure et parce qu’elles n’affectent ni le testicule , ni ses 
annexes. 

“ En examinant le scrotum, on trouve le testicule sain et 
distinct de la tumeur. Néanmoins il est des cas où la forme 
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etle volume de la loupe, ses adhérences, ou l’absence d’un 
testicule, pourroient faire prendre une loupe pour un sar- 
cocèle, si on ne prenoit pas tous les renseignemens COn- 
venables sur ce qui a précédé, et si on n’avoit pas toujours 
l'attention d'examiner près de l’aine le cordon spermati- 
que, et de déterminer ses rapports avec la tumeur. 


OBSERVATION. — Tumeur squirrheuse enkystée, située dans le : 
côté gauche du sérotum (1). 


‘Un tailleur, âgé de 54 ans, d’une constitution déli- 
cale et ayant le teint blême, étant, vers la fin de l’an 1805, 
convalescent d’une maiadie abdominale regardée comme 
une inflammation, aperçut à l’aine gauche une petite tu- 
meur indolente qui, pendant plusieurs années, augmenta 
d’une manière prèsque insensible. Lorsqu'elle eut acquis 
le volume d’un œuf de dinde, elle descendit graduellement 
le long du trajet du cordon spermatique, jusques dans le 
scrotum. Alors elle commença à le gêner dans sa marche. 
On sentait distinctement le testicule en haut à la partie 
postérieure de la tumeur, et, entre elle et le scrotum, il 
semblait qu’il y avait une substance enflée d’une grande 
épaisseur. Le corps de la tumeur étoit très-dur et pesant. 
La compression la plus forte n’y faisoit éprouver aucune 
douleur. Le malade la faisoit, à volonté, remonter au- 
dessous de la peau de l’abdomen jusqu’au sommet de l’os 
ilium. La maladie auroit ressemblé à une hydropisie en- 
kistée du cordon spermatique si on y avoit trouvé quelque 
fluctuation. Ce malade n’ayant pas voulu laisser extirper 
celte tumeur, on lui mit un suspensoir vers la fin de juillet 
1809. Dans les mois suivans , la tumeur grossit d'une ma- 
D 


(1) Ann. de litt, méd. étr., tom, 19, pag. 972, octobre 1801. 
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nière étonnante, et au bout de six mois , le 2 février 1810, 
elle étoit devenue si volumineuse et si pesante que ce ma- 
lade pouvoit à peine marcher. On ne voyoit presque plus 
la verge. 

Une incision droite, de deux pouces de longueur, fut 
faite depuis l'anneau inguinal jusqu’au sommet de la tu- 
meur. Alors on fit deux incisions latérales » partant de celle- 
ci jusqu’à la partie inférieure de la tumeur , et l’on excisa 
un morceau ovale de la peau du scrotum, pour faciliter 
son extraction. On vit saillir par cette ouverture une mem- 
brane très-épaisse qui ressembloit à l’allantoïde d’une 
vache, et qui renfermoit la tumeur dans sa cavité, tandis 
que son extrémité supérieure s’attachoit à l’aine. 

Quand la tumeur eut été disséquée et retirée du scro- 
tum, elle se trouva suspendue par un col, comme les 
testicules renfermés dans leur tunique sont suspendus au 
cordon spermatique. On fit la section de ce col, où l’on 
croyoit trouver des artères destinées à nourrir la tumeur. 
Mais on n’en découvrit aucune. Le testicule étoit dans l’état 
naturel. On ne trouva pendant l'opération que quatre vais- 
Seaux sanguins, dont le volume n’excédoit pas celui d'une 
aiguille à tricoter ordinaire. On lia ceux qui donnoient du 
Sang; On rapprocha les lèvres de la plaie, que l’on main- 
tint à l’aide de quelques points de suture, pour empêcher 
la sortie du testicule... Un mois après l’opération , la plaie 
éloit parfaitement cicatrisée. 

La tumeur avec une partie du sac pesoit quatre livres 
et demie. Le sac étoit attaché à l’aine par un col; la tu- 
meur, entièrement renfermée dans ce sac, lui adhéroit 
au moyen de petits filamens. Elle fut inciste, on jugea 
que sa structure étoit glandulaire et entièrement squir- 
rhcuse. On regarda comme incontestable que c’étoit par 
son poids qu’elle étoit descendue dans le scrotum , où elle 
avoit contracté des adhtrences. Enfin on décida que la 
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tumeur étoit une glande squirrheuse ; et c’est sous celte dé- 
nomination que l'observation a été publiée par MM. Ro- 
bertson, Stuart et Wilson. 

En séparant les faits et le jugement qu’on en a porté, 
on voit que cette tumeur étoit une loupe très-probable- 
ment squirrheuse; il y avoit un kyste comme dans toutes 
les loupes. Rien ne prouve qu’une glande lymphatique dé- 
générée ait été le principe de cette loupe dont le sac ad- 
héroîit à l’aine où la tumeur avoit commencé à se dévelop- 
per. La substance squirrheuse recevoit ses vaisseaux noUr- 
riciers des parois du kyste. Quant à la structure glandu- 
laire, il estinfiniment probable que c’est à la préoccupation 
des observateurs qu’on doit l’attribuer. Ils auroient tout 
au plus dû dire que la structure de cette tumeur parois- 
soit ressemblante à celle des glandes, supposé qu’en effet 
cette ressemblance existât. 


S 8. L’induration chronique du tissu cellulaire du scrotum. 


Lorsque la maladie nommée éléphantiasis des Arabes, et 
si bien décrite par M. Alaïd, affecte le scrotum ; après un 
grand nombre de récidives, cette partie devient dure , ru- 
gueuse, inégale, volumineuse, et à la fin elle forme une 
tumeur qui devient quelquefois énorme, et qui, au pre- 
mier aspect, se présente sous la forme d’un squirrhe ou 
d’un énorme sarcocèle. C’est à cette maladie que M. Alard 
rapporte l'observation du malabou des Indes dont il est parlé 
dans Dionis, etc. L'histoire de ce qui a précédé , les réci- 
© dives des inflammations locales et de la fièvre, l'examen 
de l’état de la peau, et de celui du cordon, la forme de la 
tumeur, etc., serviront à distinguer ces deux maladies 
qui sont de nature tout à fait différente ( Voyez H istoire de 
léléphantiasis des Arabes , par Al. Alard, Paris 1806, p. 516). 


À 
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S 9. Certaines tumeurs non cancéreuses ; qui acquièrent un vo- 
lume énorme, et dont on ne connoît pas bien le véritable 
caractère. 


Nous n’oserions pas décider à quel mode de lésion orga- 
niqueon doit rapporter certaines tumeurs du scrotum qui 
avaient acquis un volume énorme, et qui ne paroissoient 
pas de nature cancéreuse. Les auteurs en rapportent plu- 
sieurs exemples. Morgagni (Ep. 45, art. 41) dit avoir vu un 
homme dont un testicule avoit acquis un volume qui au- 
roit excédé celui de la tête de deux adultes. Cette tumeur 
qui étoit indolente existoit depuis très-longtems , et pa- 
roissoit formée par une masse charnue. Elle n’étoit nuisi- 
ble que par son poids énorme et par sa masse. Nous igno- 
rons quelle étoit la nature de cette altération du testicule. 

Mais en général on peut avancer que la plupart de ces 
tumeurs non cancéreuses, dont il est fait mention dans 
les auteurs , appartiennent à l’une où à l’autre des maladies 
que nous avons rangées parmi celles qui simulent le can- 
cert des testicules, La plupart de celles qui sont les plus 
volumineuses sont dues probablement à une lésion orga- 
nique du tissu cellulaire. Il en est d’autres qui n’ont pas 
un volume très-considérable et qui sont des lésions orga- 
niques formées par un mélange confus de diverses sortes 
de dégénérations organiques. La plupart de ces tumeurs 
ne deviennent point mortelles, et quel que soit leur vo- 
lume, on les extirpe sans avoir à craindre aucune réci- 
dive, ce qu’on ne pourroit, jamais affirmer d’une tumeur 
de nature cancéreuse, lors même qu’elle seroit très-peu 
volumineuse. 


S 1 o. L’ hydrocèle. 


L'hydrocèle de la tunique vaginale, nommée hydrocèle 
par épanchement, se présente souvent sous les mêmes ap- 
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parences que le sarcocèle. On distingue ordinairement ces 
deux maladies, parce que le sarcocèle est plus inégal, plas 
dur et surtout plus pesant sous le même volume que l’hy- 
drocèle. Cette dernière présente communément une demi- 
transparence lorsqu'on l’examine dans un lieu chscur, en 
ayant soin de placer la tumeur entre l'œil et une lumière. 
Il faut cependant avouer que dans divers cas les plus ha- 
biles praticiens se sont trompés dans le diagnostic de ces 
deux maladies. 

Le sarcocèle et l'hydrocèle existent quelquefois en même 
temps, et la tumeur est alors désignée sous le nom d’hy- 
dro-sarcocèle. Maïs cette complication n’est pas toujours 
facile à reconnoître. On a souvent pris un sarcocèle pour 
un hydro-sarcocèle. D’autres fois on a cru qu'il y avoit un 
hydro-sarcocèle tandis qu’il n’y avoit qu’un sarcocèle. Cela 
dépend de ce que divers sarcocèles sont formés par un 
tissu cancéreux tellement ramolli dans certains points 
qu’on y trouve toutes les apparences de la fluctuation d’un 
liquide. D’après Ramsdem (1), aide-chirurgien de l’hôpi- 
tal de S.-Barthélemi, les chirurgiens anglais sont tellement 
persuadés qu'il est facile de confondre l’hydrocèle avec le 
sarcocèle que dans les cas où ils vont procéder à l’extirpa- 
tion de la tumeur, ils font toujours une ponction dans le 
sarcocèle pour prévenir toute erreur. Des chirurgiens fran- 
çais très-instruits usent de cette précaution dans les cas qui 
leur paroissent obscurs. 


S 11. Le varicocèle. 


Il est quelquefois difficile de distinguer si le gonflement 
du cordon spermatique est produit par une dégénération 
cancéreuse ou par l’engorgement vasculaire qui constitue 
le varicocèle. 


(1) Ann. de litt, méd, étr., tom. 14, pag. 299, mars 1812. 
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Voici quels sont les signes qui peuvent éclairer le prati- 
cien dans les cas douteux. 

Le varicocèle se présente sous la forme d’une tumeur 
oblongue et mollasse, produite par le gonflement vari- 
queux du cordon spermatique. Il occupe presque toujours 
le côté gauche du scrotum; il acquiert ordinairement 
peu de volume, et lors même qu’il est compliqué du’ déve- 
loppement de nombreux kystes, semblables à des hydatides 
ou à de petits grains de raisin, la tumeur ne devient point 
aussi volumineuse que celle qui constitue ie sarcoctle, 
Elle à toujours moins de consistance et une forme plus 
allongée. 

Quand le varicocéle complique le sarcocèle , l’engorge- 
ment variqueux du cordon spermatique peut être confondu 
avec la tuméfaction squirrheuse du même cordon: il est 
important de distinguer avec soin ces deux sortes de gon- 
flemens du cordon ; car si la tumefaction est squirrheuse, . 
et que la squirrosité du cordon se propage dans le ventre, 
à travers le canal inguinal, cet accident contrindique l’ex- 
tirpation du sarcocèle, tandis que le varicocèle ne doit pas 
y mettre un obstacle absolu, non plus que les kystes sem- 
blables à des hydatides qui sont quelquefois situés sur le 
trajet du cordon des vaisseaux spermatiques, comme on 
le verra dans ce paragraphe relatif au traitement du sar- 
cocèle, On distingue la tauméfaction squirrheuse du cordon 
parce queile est très-dure, tandis que le varicocèle , qui 
compliqueroit un sarcocèle, présente toujours au toucher 
une mollesse remarquable. 


S 12. La hernie inguinale. 


On a quelquefois pris pour une hernie inguinale un sar- 
cocèle volumineux, inégal, un peu alongé,-et réuni avec un 
gonflement considérable du cordon spermatique, La ma- 
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ladie peut alors avoir Quelque ressemblance avec une os- 
chéocèle,dans laquelle il y auroit une adhérence intime entre 
les parties qui forment la hernie et le sac herniaire. Mais 
pour l'ordinaire dans la hernie, un examen exact de la 
tumeur fait apercevoir le testicule placé à la partie posté- 
rieure et inférieure de la tumeur. Le sarcocèle est d’ailleurs 
plus dur, plus pesant que la masse herniaire, et les deux 
maladies ne commencent pas de la même manière. Il est 
vrai que plusieurs malades sont hors d'état de raconter avec 
exactitude l’histoire de leur maladie, La plupart n’y ont 
fait quelque aitention ou ne l'ont même aperçue qu’à une 
époque où déjà elle existoit depuis long-temps. Il arrive 
d’ailleurs, surtout dans les hôpitaux , des cas dans lesquels 
on est obligé de donner des soins à des malades, desquels 
on ne peut absolument recevoir aucun renseignement ; en 
outre, il est des circonstances dans lesquelles on ne peut 
pas facilement trouver le testicule dans l’oschéocèle. On 
peut aussi dans un véritable sarcocèle qui présente diverses 
inégalités, et même des éminences molles, confondre l’une 
de ces dernières avec le testicule non alitéré, situé dans 
cette partie de la tumeur. En pressant le prétendu testicule 
ou n’occasionne quelquefois aucune douleur. {l est alors 
évident que cette portion de la tumeur n’est pas le testicule 
sain. Mais lorsqu'on produit de la douleur par la pression 
exercée sur la tumeur , ce signe ne suffit pas toujours pour 
faire distinguer si celte tumeur est formée par le testicule 
sain ou par une portion molle du testicule squirrheux, at- 
tendu que dans ce dernier cas on a quelquefois déterminé 
une douleur pareille à celle que produit la pression d’un 
testicule sain. | 


C’est donc surtout par le caractère de la douleur spon- 
tanée et lancinante lorsqu'elle existe, et principalement 
par la pesanteur de la tumeur, ét en partie par sa forme , 
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qu’on parvient dans les cas embarrassants , à distinguer le 
sarçocèle cancéreux de la hernie. 


S 13. Les fistules urinaires. 


L’infiltration , linduration et l’inflammation du tissu 
cellulaire du scrotum occasionnées par des fistules urinaires, 
en à imposé quelquefois à des patriciens habiles qui ont 
pris pour un sarcocèle cette maladie, quiau premier äbord 
paroïtroit ne pouvoir pas être confondue avec le cancer du 
testicule. J'ai vu commettre cette erreur, et j’ayoue que la 
maladie étoit capable d’en imposer, car il sortoit très-peu 
de sérosité par les orifices fistuleux auxquels on n’avoit pas 
fait attention. La dissection du. cadavre me prouva d’une 
manière évidente celte erreur que j’avois déjà soupconnée, 
parce que j’avois remarqué les orifices de deux de ces fis- 
tules, et que le malade exhaloïît une odeur d’urine bien dis- 
tincte. 

Dans les cas douteux, on parviendra facilement à distin- 
guer la nature de la maladie, en l’examinant avec soin et 
en prenant sur sa cause occasionelle et sur ses premiers 
temps les informations nécessaires. Les fistules existantes, 
le caracière de la sérosité qui s’en écoule, la forme de la 

‘tumeur, sa consistance, l’état du cordon spermatique , etc. 
 serviroient principalement à distinguer ces deux maladies. 


ARTICLE VI. 
Diagnostie du cancer des testicules ou sarcocèle cancéreux. 


Le cancer des testicules ou:sarcocèle cancéreux est de 
même nature que le cancer des mamelles, Indolent dans 
l'état de squirrhe stationnaire, il devient douloureux dans 

Sa deuxième période; si le malade ne succombe pas pen- 
dant Ja, durée de celle-ci, le dernier degré de la maladie 
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arrive, et ii s'établit à la surface de la tumeur des ulcéra- 
tions semblables à celle du cancer des mamelles. Dès qu’il 
est parvenu à son deuxième degré, ce sarcocèle cancéreux, 
livré à lui-même, devient constamment mortel. 

Lorsque le sarcocèle cancéreux débute, il est souvent 
impossible de le distinguer des autres tuméfactions du tes- 
ticule (art. 5, $ 1 à 19). La cause occasionelle de la mia 
ladie ne peut fournir à cet égard que des renseignemens 
insuffisans, parce que la même cause occasionelle peut 
entraîner des maladies de différente nature à raison de la 
prédisposition du sujet. Il faut donc observer avec soin 
‘tout sarcocèle commencant, et se décider à administrer 
les moyens qui paroissent les plus convenables à la nature 
présumée de la maladie qu’on a sous les yeux, et qui se rap- 
proche plus ou moins du cancer des testicules (art, 2),ou 
de l’une des maladies qui peuvent le plus facilement être 
confondues avec lui (art. 5, S 1 à 10); le résultat du trai- 
tement et la marche subséquente de la maladie éclaireront 
le praticien sur le diagnostic. 

Lorsqu'une tumeur volumineuse du scrotum est indo- 
lente et stationnaire, on parvient par voie d'examen et 
d'exclusion à reconnoître si elle doit être ou non rapportée 
à l’une ou l’autre des maladies examinées plus haut (art. 5, 
S1,5,6, 7,8, 11, 12 et 13); mais il est quelquefois assez 
difficile de savoir sion doit la regarder comme un sarcocèle 
cancéreux indolent (art. 2), ou si elle doit être regardée 
comme l’une des maladies désignées dans le même article 5, 
S 2,3, 4, 9» 10. C’est encore le résultat du traitement 
mis en usage et la marche subséquente de la maladie 
qui peuvent éclairer dans ces cas douteux. 

Si la tumeur, après avoir été indolente, est devenue 
douloureuse, elle peut être cancéreuse à la vérité, mais 
elle pourroit aussi n'être qu’une tuméfaction non cancé- 
reuse frappée d'iuflammation, ct tendante à la suppura- 
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tion, ou même une tumeur non cancéreuse dans laquelle 
un épanchement séreux distendant la tunique vaginale, 
produiroit les douleurs actuelles. Un. examen attentif 
pourra éclairer à ce sujet. 

Enfin, quand la tumeur est ulcérée , l'aspect de l’ulcéra- 
tion, l’état général du malade, la conformation et le vo- 
lume de la tumeur, l’état du testicule et de ses annexes 
peuvent faire connoître quelle est la nature de la maladie. 

Eu général, la réunion des symptômes indiqués (art. 2) 

suffit pour caractériser le sarcocële cancéreux dans ses divers 
degrés. L'examen attentif des signes de chacune des mala- 
dies (art. 5, $ 1 à 15) etla méthode d’exclusion de cha- 
cune de ses maladies appliquée à une tuméfaction du tes- 
ticule qu'on a sous les yeux est aussi ordinairement suffi - 
‘sante pour établir que cette affection est un cancer des 
testicules. à | 
Enfin, dans les cas qui ont paru les plus embarrassans 
et qui cependant ont nécessité l'Atrpation de la tumeur, 
l'examen attentif de la nature de la dégénération orga- 
nique fait connoître avec précision si la maladie éloit ou 
n’étoit point, cancéreuse, et dès ce moment on possède des 
connoissances précieuses relativement au traitement sub- 
séquent, et au pronoslic à porter sur les suites de l’opéra- 
tion. RE Fe 


"ARTICLE VII. 


Traitement du sarcocèle cancéreux: 


On a vu*que les sarcoctles non cancéreux deviennent 
rarement mortels, Ils guérissent quelquefois lors même 
qu'il s’y est formé des ulcérations. D’autres fois il y reste 
des ulcères fistuleux, et l'individu qui en est affecté se re- 
garde à peine comme indisposé , parce qu’en portant un 
suspensoir il peut vaquer à fôutes ses affaires. (y 
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Le sarcocèle vénérien , quoique depuis long-temps aban- 
donné à lui-même , ou traité sans succès par des moyens 
insuffisans, cède souvent aux mercuriaux unis aux sudo= 
rifiques. Maïs trop souvent le sarcocèle qu’on a cru véné- 
rien est véritablement cancéreux, et comme nous l’avons 
dit en traitant du sarcocèle vénérien ! art. 5, S 3.), le mer- 
cure produit communément de ttès-mnvats effets gel Li 
la maladie est cancéreuse. 

Les sarcocèles vénériens, de même que les scrophuleux et : 
les inflammatoires, peuvent se terminer par une guérison 
complète, comme nous Pavons vu précédemment (Voyez 
aussi Ledran, obs., tom.2, p. 140 et 143.). Ces terminai- 
sons favorables de diverses maladies, désignées sous le nom 
de sarcoceles, ont porté la plupart dés auteurs à regarder 
tous les sarcocèles Comme susceptibles de guérison, quand 
ils sont traités dès leur principe. Voilà pourquoi on a tant 
vanté, dans les premiers temps du sarcocèle, les fumiga- 
tions de vinaigre uni à la gomme ammoniaque, le lini- 
ment ammoniacal, leslihimens camphrés, les frictions mer- 
curielles, les applications résolutives, les a CE 
aromatiques, les cataplasmes émolliens ou toniques ou re- 
percussifs, les vomitifs, les purgatifs réitérés, les drastiques, 
les antiscorbutiques , etc. Celse conseilloit la racine d’éla- 
térium (momordica elaterium, Linn.), bouillie dans le vin 
de miel (mulsum) et réduite en cataplasme. On a conseillé 
aussi le daphné mezereum employé à l’intérieur et à l’exté- 
rieur, l’arrette-bœuf(ononis spinosa Linn.) en décoction, le 
cataplasme de racine de mandragore (atropa mandragora), 
l'usage interne et externe de la ciguë, etc: Voyez Swediaur, 
Traité des malalies vénér., tom. 1, pag. 181 et suiv. Ces mé- 
dicamens conviennent en effet dans quelques LHMÉR QUE 
chroniques des testicules ; mais dans celles seulement q qui 
ne sont pas de nalure squirrheuse, c’est-à-dire qui ne sont 
GET. une dég génération cancéreuse dans les premières pé- 
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Nous avons: vu ( art. 6.) que le diagnostic du sarcocèle 
cancéreux n’étoit pas toujours facile. Lors done qu'on est 
appelé pour traiter une tumeur chronique du : scro um, 9 il 
ne faut rien négliger pour découvrir son véritable caractère. 
Dans les. cas douteux on tentera avec*prudence la résolu 
tion des tumeurs qui ne paroissent pas évidemment can. 
céreuses. Dans-cette vue, on fait usage des Mmoyêns dont 
ngus avons parlé ci-dessus (art. 5, S1, 5, 4) Enfin lorsque 
les sarcocèles non évidemment cancéreux n° ontpu être gué- 
ris par aucun aute moyen, on peut les extirper S is déter” 
minent des accidens graves. Il faut toujours alors exami 


avec soin, après l’opération, quelle est la nature dé la ds ” 


génération organique. S'il n ÿ à dans la tumeur enlevée 


aucun point qui présente la structure des tumeurs can- 
céreuses dans leur premier degré, si rien ne paroît suspect, 
On peut regarder le malade comme à l'abri de toute réci- 

dive du sarcocèle; ou du moins, s’il y a un nouveau sarco= 
cèle , on peut regarder comme à peu près certain qu’il ne 
sera point de nature cancéreuse. * 


Le sarcocèle cancéreux , dés qu'il est bien Câractérisé 


(art:6, ), ne peut être guéri par l'usage d'aucun médica= 
ment pris à l'intérieur, Il est: prudent d'en Re l'extir a 
tion. Plus on tarde, plus le: nger de la récidive duné 
affection ‘cancéreuse est à craindre, ct plus on est exposé | 
aussi à voir se développer des dégénérations squirrheuses 
dans l'abdomen , ou bien à ce que le cordon sperm 
devienne eanccreux. * 

On n’est pastexempt de la récidive d’une tumeur cancé- 
reuseraprès l’extirpation d’un sarcocèle cancéreux. On voit 
souvent la même maladie se développer à l’autre testicule. 
Plus souvent encore dans le trajet de la partie du cordon 
spermatique qui n’a pas été enlevée. 


J'ai dit, dans l’histoire générale du sarcocèle sance, 
que j'avais vu se développer dans l te d 


atique 


abdomen à la 
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l'extirpation du sarcocèle une ou plusieurs masses squir- 
rheuses très-considérables. J'ai dit aussi qu’on avoit vu des 
dégénérations squirrheuses déjà développées dans l’abdo= 
men avant l’opération, sans qu'aucun symptôme eût pu 
décéler leuræxistence. Ces faits ne doivent pas empêcher 
d’extirper les testicules squirrheux, puisqu'on n’a que ce 
moyen de tenter la guérison du malade, mais ils doivent 
rendre circonspect pour le prognostic. + 

En général , on peut cependant avancer que les probabi- 
lités derécidive sont d'autant plus grandes et plus immi- 
nentes que l’extirpation du squirrhe a été faite plus tard et: 
à une époque où déjà le sarcocèle étoit devenu douloureux. 
M. Roux (1) soupçonne que les cancers du scrotum qui 
n’ont pas leur siége dans le testicule même sont moins su- 
jets à la récidive que les auires , mais cet espoir n’est fondé 
sur aucun fait qui le motive ( Voyez l’obs. 8 de cet ou- ; 
. vrage. Il est survenu dans ce cas, après l'opération, des 
fongosilés qui ont nécéssité l'application du fer rouge et 
qui ont empêché la plaie de se cicatriser. 

Les tumeurs déjà développées dans l'abdomen, quand 
on. peut les reconnoître, demême quele gon flement squir- 
rheux de tout le cordon spermalique doivent empêcher de 
procéder à l'opération ; ; mais. on a vu des malades sujets à 
des douleurs qui pouvoient faire présumer des lésions inté- 
rieures déjà existantes , et qui cependant ont été guéris pat 
l'opération (2). Ainsi ces douleurs ne sont pas une raison 
suffisante pour abandonner le malade à son malheureux 
sort, lorsqu' on ne trouve aucune tumeur dans l'abdomen, 
et que d’ailleurs tout pafoît en bon état sous le rapport 
des diverses fonctions. | | “ 


a 


(1) Mélanges de chir., pag. 259. 
(2) Porr. OŒavres chirurgicales, tom. 2, p.254, obs. 59. 


" 
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Ïl ne fautjamais oublier, relativement au gonilement du 
cordon spermatique, que la dureté squirrhe suse de cetic 
- partie ne doit pas être confondue avec le varicocèlé qui est 
souvent déterminé par le poids et l’agacement du testicule 
squirrheux , et qui dans d’autres circonstances a précédé 
la dégénération squirrheuse. Dans le varicocèle le cordon 
gonflé reste mou, souple et compressible., Dans le squirrhe, 
il est très-dur , inégal , renittent , souvent douloureux. 


Le gonflement squirrheux, qui s'étend dans l'abdomen , 
empêche la réussite de l’extirpation ; le varicocèle ne l’em- 
pêche point. é 

On ne doit pas non plus prendre pour le squirrhe du 
cordon, le développement d’un ou dé plusieurs kystes hy- 
datiformes qu’on observe quelquefois sur le cordon des 
vaisseaux spermatiques. Ces kystes n’empéchent ni l’extir= 
pation du testicule ni la réussite de l'opération. On les dis- 
tingue, parce qu'ils ne forment pas une dureté continue, 
parce que leur toucher n'est point rude, parce que les 
tumeurs sont arrondies et non pas anguleuses. Il est vrai 
que celte distinction est quelquefois très-difficile, et c’est 
un motif de plus pour être très- alteptif lorsqu’on procède 
à cet examen. | 

Lorsqu'il existe un hydro-sarcocèle , il est évident qué le 
sorcocèle étant la maladie la plus grave, c’est la nature du 
sarcocèle qui doit diriger dans l'emploi des moyens Cura- 
tifs; si le sarcocèle est squirrheux, on ne peut se dispenser 

d’extirper au plustôt tout l’organe malade, H1f 

On ne peut faire l’amputation du sarcocèle que lorsque 

la maladie ne présente aucun des obstacles que nous avons 

| indiqués. Si on n’en voyoit aucun, et que cependant le ma- 

Jade très-amaigri, livide ou plombé, eût une fièvre hecti-. 
que, la peau sèche et brûlante, on auroit très-peu d’es - 
pair de succès, parce qu'il est probable que la diathèse 


ÿ NE 


# 
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cancéreuse entraîncroit une mort prompte peu de temps 
après l’extirpation de la tumeur. 

. L’amputation du sarcocèle est une opération fort simple,n 
Nous l’exposerons ici en donnant un extrait du procédé 


opératoire, indiqué par M. Sabatier (a). Nous n’yajouterons 


que quelques détails puisés dans une thèse où il est fait 
mention de quelques particularités intéressantes d’un pro- 
cédé employé souvent par M. Dubois. 

«Tout ayant été disposé, et la partie étant rasée, on fait 
coucher le malade sur le côté droit de son lit, quel que 
soit le testicule qu’il s’agit d’emporter. Si la tumeur est 


médiocrement grosse et qu'elle ne soit pas ulcérée, le chi- 


rurgien soulève les tégumens qui répondent à la partie su- 
périeure, avec le pouce et le doigt indicateur de ses deux 
mains , de manière à leur faire faire un pli transversal. Il 
fait tenir ce pli par un aide placé à la partie gauche du 
malade , et il le tient lui-même de son côté; puis ille coupe 
jusqu’à sa base avec un bistouri à tranchant convexe et 
ilcontinue à inciser de ‘haut en bas. Au lieu de procéder 
de cette manière, on peut également bien tendre les té- 
gumens entre le pouce et le doigt du milieu de la main 
gauche, et les couper en portant le tranchant du bistouri 
sur-la tumèur. Si l’incisiont qu’on vient de faire m’a pas 


. assez d’étendue, on la prolonge en haut et en bas, au 


moyen d’une sonde cannélée. et pointue qu’on introduit 
sous.la peau, jusqu’à ce que d’üne part on se soit élevé 
vis à vis la partie supérieurerde l’anneau, et que de l’autre 
on soit descendu jusqu’à la partie inférieure de la tumeur. 
Si celle-ci est grosse, ulcérée, et que les tégumens qui la 
couvrent, se trouvent aussi ann Gis , et d’une couleur difs à 


nd 


bud Ÿ: ; e 
(1) Méd. opér., 2° édit,; tom..2, pag. 296. nm ' . 


CANCER DES DESTICULES. f 359 


férente de cells qui leur est ordinaire, il faut faire sur la 


tumeur même, et sans les élever en pli, deux incisions en 


_forme de croissant, allongées, qui se regardent par leur 


concavité, et qui circonscrivent un lambeau qui sera en- 
levé avec le testicule sans en être détaché. 

» De quelque manière qu’on ait incisé les tégumens, il 
faut mettre le cordon à nu, en coupant le tissu cellulaire 
et graisseux qui le couvre, à l’aide d’une pince à disséquer 
qui écarte ce tissu, ou d’une sonde cannelée quien sou- 
lève les feuillets, mais sans isoler le cordon; au contraire, 
il vaut mieux lui conserver ses adhérences. Lorsqu'il pa- 
roît.plus gros qu’il ne doit l'être, on cherche si cette aug- 
mentation de volume n’est pas due à quelque portion d’in- 
testin ou d’épiploon qui se soit glissée dans son épaisseur. 
Après quoi, om le soulève avec le pouce et le doigt indica- 
teur de la main gauche, pour passer derrière lui, à quel- 
que distance de l’anneau, une aiguille courbe ordinaire , 
armée d’un fil, qui doit rester sans usage pour le moment, 


mais qui pourroit devenir bien utile dans la suite, si le + 


procédé, dont on va se servir pour arrêter l’hémorrhagie , 
manquoit son effet. Ce lien d’attente placé, on fait saisir le 
cordon spermatique aussi bas qu’il est possible par l’aide 
qui à soutenu le pli des tégumens ; on lui recommande de 
le serrer.entre les doigts, on le coupe en travers avec le 
bistouri au-dessous de l'endroit comprimé, et on procède 
à la séparation et au retranchement du testicule. Lorsque 
le tissu cellulaire est lâche on peuttle déchirer avec les 
doigts ; lorsqu'il est serré, on le coupe avec le bistouri , en 
ménageant les tégumens, et surtout l’urêtre dont le testi- 


Ls 


cule squirrheux s'approche quelquefois, et avec lequel on 


l’a vu adhérer avec force, dans des cas où il avoit acquis 
beaucoup"de volume , et contracté une dureté caranoma- 
teuse, qui s’étendoit en quelque sorte sur le tissu cellu- 
laire ét graisseux dont le conduit de l’urètre est entouré. 


À 
‘Le 
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» Le testicule ôié... on se rend maître du sang... Danscette # 
vué, le chirurgien fait un peu relever le cordon; il recom- 
mande à l’aide qui le tient de le serrer un peu moins, afins 
de voir sortir le sang, et de mieux distinguer les vaisseaux, 
qui le fournissent ; puis il saisit le, bout de ces vaisseaux 
avec une pince à disséquer, garnie d’un gros fil ciré, noué. 
d'un nœud simple qu’il fait glisser sur eux, soit avec les 
doigts, soit avec un stylet boutonné, Il évite de comprendre 
dans ceîte ligature Les nerfs dont la compression a souvent 
déterminé un trismus mortel. Quand il juge que le fil'ést 
bien placé, il en fait serrer le nœud par nn autre aide, et 
il fait faire un second nœud par dessus; cela fait, ibretire la 
pince et nettoie la plaie avec une éponge trempée dans de 
l'eau tiède pour voir si quelque vaisseau ne donne pas de 
sang... Si une ou plusieurs artères de la cloison du dartos 
éloient ouvertes, ce qui peut devenir dangereux quand on 
n’y remédie pas, on la saisiroit avec la pince garnie de fil 
et on en feroit la ligature.…. ; 

S’il reste des tégumens-amincis et privés du tissu cellu- 
laire qui les tapisse pour ainsi, dire intérieurement, on les 
retranche avec le bistouri, en les faisant soutenir d’un côté 
par un aide, et en les tendant soi-même de l’autre avec les 
doigts de la main gauche. 

» Il ne reste plus alors qu’à panser la plaie... On la remplit 
eton la recouvre de:charpie, par dessus laquelle on met 
des compresses de forme longue, une autre compresse fen- 
due et trouée pour servir de couvre-bourse, et un large sus- 
pensoir. Le malade est placé au milieu de son lit, sur le- 
quel il doit rester la tête et la poitrine un peu élevées, et les 
cuisses et les jambes fléchies; un rouleau placé sous les 

| genoux rend cette position moins incommode. Enfin, si on 
aperçoit que le malade mouille son appareil en‘ürinant, on 
le couvre avec un morceau de toile ou de taffetas ciré, percé 
à son milieu pour laisser passer la verge. ù 
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On met le malade à une diète sevère, on lui donne des 
_ boissons delayantes et adoucissantes, jusqu’à ce 4 la fie- 
vre de suppuration soit terminée. 

» Lorsque les accidens inflammatoires sont dissipés, et que : 
les suintemens séreux qui précèdent la suppuration sont 
abondans, on renouvelle les pièces extérieures de l'appareil; 
celles qui sont intérieures sont laissées jusqu’au neuvième 
ou dixième jour, temps où la suppuration est bien établie: 
peu après, les ligatures tombent, on ôte le lien qui avoit été 
placé provisoirement sous le cordon, eton favorise la suppu- 
ration. 

Quelques praticiens, après l’extirpation du sarcocèle, pro- 
cèdent à la réunion immédiate de la plaie. M. Bonneterre (1) 
a souvent vu le professeur Dubois employer avec succès 
ce procédé, par le moyen duquel la plaie est quelquefois 
guérie en dix ou douze jours. Après avoir lié les vaisseaux, 
on conserve un bout de la ligature, et on coupe l’autre près | 
du.nœud; on nettoie la plaie, on ramène le bout des liga- 
tures vers sessæxtrémités, on met en contact les lèvres de la 
plaie qui sont contenues par de la charpie brute, et des 
compresses appliquées sur les parties lalérales du scrotum, 
le tout est fixé par le moyen d’une longue bande. 

Cette maladie cancéreuse comme toutes les affections 
du même genre est sujette à se reproduire, lorsqu’on se flat- 
loit d’en avoir délivré le malade. 

M. Sabatier cite à ce sujet (2) un fait irès-intéressant, 
parce qu’il fait connoître ce qu'il conviendroit de faire en 
pareille circonstance. Ce célèbre praticien avoitextirpé un 
testicule squirrheux qui commencçoit à causer de forts élan- 
cemens; il se manifesta, quelques j LS après l’ extirpation, 


ARTE EE PE SO TE PEN PA D VTT ART MENT 0 TAN Ep me meer Le 
: 


4 
(1) Dissert. sur le sarcocéle, pag. 29 (Paris 1805.) 
(2) Méd. op., s*édit., tom. 2, pag. 292. 
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une tumeur fongueuse assez grosse à l'extrémité du cordon 
spermatique. Cette hyper-sarcose fut couverte avec une 


poudre dans la composition de laquelle entrent l’arsenic, . 


Je cinabre, le sang dragon, etc. Loin d’en être réprimée, 
elle crût avec une sorte de fureur; il employa une seconde 
fois le même caustique avec aussi peu de succès; voyantque 
le mal se reproduisoit, il se détermina à le brûler avec un 
fer rougi au feu, qu’il porta profondément et qu'il laissa 
éteindre sur la partie. L’escarre se détacha au bout de quel- 
ques jours et le malade guerit. Il jouissoit encore d’une 
bonne santé quinze ans après son opération. 


* 


ARTICLE VIIT, 


Observations particulières. 


LA 


Les observations particulières réunies dans cet article 


sont principalement destinées à prouver que le cancer des 
testicules, quoique situé hors de l'abdomen, doit être pres- 


que considéré comme un cancer abdominal, parce qu’à | 


raison de l’origine première du testicule, formé d’abord 


dans l'abdomen au-dessous des reins , il y a entre cet or-« 


gane et les systèmes lymphatique, sanguin , et viscéral de 


l'abdomen, la plus grande correspondance; correspondancew 


quiest surtout manifeste dans les dégénérations cancéreu- 
ses des testicules, puisqu'elles sont très-fréquemment accem: 
pagnées un peu plus tôt, ou un peu plus tard, du dévelop- 
pement de quelque dégénération de même nature dans les 
parties primitivement voisines du testicule. 

Nous ferons remarquer en core que le cancer des testicu- 
les, bien différent des autres cancers externes, conduit la 
plupart des malades à la mort, avantl’époque de l'ulcéra: 
tion de la tümeur; caractère d’analogie qui unit encore ce 
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cancer avec celui de chacun des autres viscères. abdomi- 
naux qui n’ont point de cavité. 


Nous avons cru devoir rapporter aussi quelques faits 
relatifs aux maladies cancéreuses du scrotum qui ne sont 
pas des sarcocèles cancéreux, maïs des tumeurs cancéreu- 
ses ‘développées dans le scrotum; et à la fin nous avons 
placé deux à trois observations relatives à des maladies 
non-cancéreuses qui pouvoient être prises peus des sarco- 
cèles cancéreux. 


17, OBsERVATION.—Sarcocèle. — Masse squirrheuse abdominale. 
— Cancer lardiforme, cancer cartilaginiforme, et cancer cére- 
briforme, réunis chez le même individu. 


Galler, cultivateur âgé de 43 ans, d’une forte pénititt 
d’un tempérament bilieux-sanguin, avoit toujours joui 
d’une bonne santé; il n’avoit pas eu de maladie vénérienne, 
ikmontoit rarement à cheval, et personne de sa famille n’a- 
voit eu de maladie cancéreuse; marié depuis plus de 18 
ans, il étoit père de plusieurs enfans bien portans. 

Sans avoir reçu aucun coup aux testicules, sans y avoir 
fait aucune compression, en un mot sans aucune cause 
connue, il lui survint une tuméfaction considérable au tes- 
ticule droit; lorsqu'il s’apercut de cette maladie qui ne le 


_ faisoit point souffrir, le testicule avoit déjà un volume tri- 


ple de celui du testicule gauche. Dans le mois de mars 
1802, c’est- à-dire, six mois après l’époque où il s’étoit pour 
la première fois aperçu de cette maladie, le testicule étoit 
plus gros que le poing; il n’étoit point douloureux; il'étoit 
fort-dur ébtrès-pesant, on ne pouvoit pas distinguer l’épi- 
dydime qui étoit confondu avec la tumeur. Le cordon des 
vaisseaux spermatiques étoit plus gros quele doigt, tres-dur, 
et très-inégal depuis le testicule jusque dans l’anneau in- 
guinal et probablement au-dessus. C’est à cette époque que 
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je vis ce malade pour la première fois; ikconsulta diverses 
personnes de l’art, qui ne lui conscillèrent que des moyens 
insignifians, et il retourna dans sa famille; il étoit encore a 
cette époque très-robuste, fort et musculeux; il avoit de 
l'appétit et jouissoit en apparence de la plus brillante santé; 
je n’avois pu reconnoître aucune tumeur dans l'abdomen, 
mais comme le ventre étoit volumineux et les parois abdo- 
minales très-épaisses à cause d’une abondante quantité de 
graisse sous-cutanée, il est possible que l’on né ‘put pas 
distinguer s’il en existoit; il continua ses travaux pendant 
tout l'été; il portoit un suspensoir, et n’éprouvoit d'autre 
incommodité que le poids de la tumeur qui avoit cessé 
d'augmenter de volume, et qui fut stationnaire pendant 
plus de six mois, mais il éprouva deux ou trois fois des co- 
liques viôlentes. | 
Cet homme revint à Paris vers la fin de septembre; il vint 
me voir; je l’engageai à ne point demander de nouveaux 


conseils, mais il désiroit trop vivement sa guérison, et ilre 


suivit pas mon avis; il me dit que pendant les coliques qui 
commencçuient tout-à-coup et qui duroient trois à quatre 


heures, il lui sembloit que des chiens dévoroient ses en- 


trailles; lorsque ces douleurs avoient cessé, il n’en éprou- 
voit plus aucun ressentiment, elles cessoient tout-à-coup, 
sans cause connue, à laquelle on put attribuer leur dispa- 
rition. L’abdomen que j'examinai de nouveau ne me parut 


être le siége d’aucune tumeur, l’embonpoint étoit le même: 


qu’au mois de mars, et comme je l’ai dit, cet homme pa- 
roissoit jouir de’ la meilleure santé; il s’adressa à un chirur- 
gien très-erudit, et d’après son conseil, il tit usage, pendant 
le mois d'octobre, de fumigations de vinaigre dans lequel 
on avoit fait dissoudre de la gomme ammoniaque.On-diri- 
geoit la vapeur de cette dissolution vers le scrotum, au moO- 
yen d’une couverture placée sur un vase et disposée en en- 
tonnoir renversé. Au bout de trois semaines de l'usage de 


. 
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ce moyen, le volume de la tumeur augmenta de nouvean, 
le malade commença pour la première fois à y éprouver de 
la douleur; cette douleur devint plus vive de jour en jour; 
*elle ne se faisoit pas seulement ressentir dans le testicule, 
mais elle sembloit remonter dans le ventre, où elle s’éten- 
doit jusque dans la region lombaire. Les fumigations fu- 
rent continuées jusqu’au milieu de novembre; les dou- 
leurs devinrent alors excessives, et les coliques abdomina- 
les ee de temps à autre, bien moins vives qu'avant 
cette époque, mais bien plus longues; le malade avoit perdu 
le sommeil, l’appetit et les forces; il avoit souvent de vives 
douleurs dans la région ‘lombaire ët même dans le dos; il 
maigrissoit à vue d'œil; toute sa peau avoit pris une teinte 
jaunâtre, et il avoit senti dans le côté droit du ventre une 
grosse tumeur qui sembloit chaque jour augmenter de-vo- 
lume. Il revint encore à Paris à la fin de novembre; la tu- 
meur de l'abdomen étoit oblongue et bosselée, elle sembloit 
être plus grosse que la tète d’un enfant; le malade disoit y 
éprouver des douleurs vives, non pas d’élancement, mais 
de pression et de dechirement; les douleurs qu’il éprouvoit 
à la tumeur du scrotum étoient de même nature. À cette 
époque le sarcocèle étoit plus gros que les deux poings; il 
dioit assez arrondi, mais un peu inégal, et on y distinguoit 
diverses bosselures, dans le milieu desquelles on sentoit une 
sorle de fluctuation obscure, dans les autres endroits la tu- 
_meur présentoil presque partout une dureté remarquable; 
«la peau étoit lisse, tendue, très-adhérente, parcourue par 
de grosses veines dilatées, et d’un bleu noirâtre; elle n’a- 
voit cependant point changé de couleur, excepté dans deux 
endroits où. l'apparence de fluctuation étoit plus manifeste, 
eLoù 1& peau étoit d’un rouge un peu plombé; le pouls étoit, 
surtout le soir, un peu plus fréquent qu'en santé. 
J'engageai ce malade à entrer à l'hôpital defla Charité, 
mais il s’y refusa et retourna chez lui. Quelques semaines 


ouf 
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après, un chirurgien, séduit par l'apparence de fluctuation 
dont il a été parlé, plongea un trois quarts dans le côté ex- 
terne et.un peu antérieur de la tumeur; en retirant la ca- 
nule, il fut très-étonné de ne voir sortir que du sang: il s’en % 
écoula tout au plus irois onces; il retira alors la canule. | 
Cette tentative ne produisit aucun effet bien - 
ble. AT 
Cependant la fièvrefétoit devenue presque con inuelle, 
l’amaigrissement avoit fait de très-grandspr ee 
de l’abdomen étoit presqu'aussi grosse que la tête d'un 
homme, un dévoiement très-liquide, et une constipation 
très-genante se succédoïent alternativement, l'appétit avoit 
totalement disparu, et les douleurs abdominales étoient in- 
tolérables;. les douleurs des lombes et du dos le fatiguoïent 
aussi beaucoup. 


Le dévoiement et les douleurs abdominales engagèrent 
le malade à se faire transporter à Paris, et il entra à à l’hôpi- 
tal de la,Charité le 29 décembre 18o1. Voici quel étoit son 
étatle 30. décembre : maigreur générale portée jusqu’au ma- 
rasme;-peau jaune, sale et terreuse; face grippée, yeux en- 
foncés, pommettes saillantes, langue nette, thorax reson- 
nant bien par la percussion, côtes FRE bras ema- 
ciés, 

Abdomen volumineux;'surtout du côté droit; les parois 
abdominäles étoient :amaigries, flasques, et aminciesson 
sentoit dans le côté droit de l'abdomen une tumeur-oblon- 
gue, étendue: depuis l’hypocondre droit, jusque dans la 
région iliaque droite et formant en outre une saillie très- 
volumineuse du côté du nombril ; cette tumeur avoit un 
volume au anoins triple de celui # un foie ordinaire, elle 

paroissoit fort renitente et toute bosselée.  *+  # 
_ La tumeur du scrotum égaloit à peu près le volume dela 
tête d’un enfant de deux ans, la verge étoit enfoncée, et on 
ne voyoit qu'un peu de l'extrémité du prépuce; le côté gau- 
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. che du scrotum étoit infiltré, l'endroit où l’on avoit enfoncé 
letrois quarts étoit d’un rouge livide, mais on n’y voyoit pas 
d’ulcération. Il en suintait un peu de sérosité rougeätre, 
- par un orifice qu'on n’auroit pas jugé avoir été fait par un 
_trois quarts, tant il étoit petit. 

Le cordon spermatique avoit une épaisseur au moins 
trois fois plus considérable que le doigt médius du malade. 
Il étoit dur et inégal. La peau qui Le recouvroit lui adhé- 
roit intimement, de même que celle qui recouvroit le testi- 
 cule paroissoit aussi partout adhérente à la tumeur. La 
peau de l’aîne droite étoit épaissie, dure, la graisse sous-cu- 
tanée paroissoit aussi très-dure, et il étoit d'autant plus re= 
marquable de la voir persister que l’aîne gauche paroissoit 
ne point offrir de graisse. Les deux extrémités inférieures 
étoient enflées, principalement celle du côté droit qui 
l’étoit prodigieusement, tandis que la gauche n’étoit en- 
flée que jusqu'aux genoux, à la partie interne de la cuisse. 

Le malade avoit fr. ERA URr le pouls étoit pétri, foi- 
ble, fréquent, l’urine peu abôhdante. 

Les douleurs l’empéchoient de reposer; ces aleots. qui 
se. faisoient sentir au scrotum et principalement au ventre, 
étoient compressives, déchirantes et non point lancinantes. 
Le malade en rendoit très- bien compte. 

On prescrivit une infusion de fleurs de EE à et six 

pans de pilules de cynoglosse. 
* Le lendemain le malade avoit dor mi, il disoit être mieux, 


11 mourut quelques jours après, le 7 janvier 1805, à 5 
heures du matin. 


Ouverture du cadavre, 
Tête. La tête ne fut pas ouverte. 


Thorax. Les poumons étoient libres, mous, crépitans et 
bien sains. 
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Le cœur étoit dans l’état naturel, il contenoit peu de 
sang à peine coagulé. Il y avoit dans le ventricule gauche 
un caillot de fibrine mollasse et imbibé de sérosité. 

Les côtes étoient fermes et difficiles à casser. 

Abdomen. Le foie étoit bien sain, mais refoulé en haut 
par la tumeur concéreuse. La rate étoit dans l’état naturel 
de même que le pancréas. | 

L'estomac et tout le conduit intestinal étoient refoulés 
dans le côté gauche de l'abdomen. Le cœcum étoit placé 
près de la ligne blanche, un peu à droite, au-devant du 
tiers inférieur de la tumeur. Le mésentère renfermoit quel- 
ques glandes grosses comme des noisettes, blanches, lui- 
santes, dures, et semblables, à leur intérieur, au tissu de 
la tumeur qui sera bientôt décrite. L'épiploon étoit comme 
desséché, et tout retiré près ‘du colon transverse, qui Jui- 
même étoit refoulé à gauche. 

Le rein droit étoit petit, flasque, un peu refoulé en 
haut. Le bassinet et les calices étoient dilatés et remplis 
d'urine. L’urettre en contenoit aussi beaucoup. Il éloit 
{ort dilaté et plus large dans son tiers supérieur que lPaorte 
pectorale. Il n’en étoit pas de même de son liers moyen, 
placé au-devant de la tumeur dans l'interstice de deux 
petits lobes entre lesquels il se trouvoit comprimé. Cêtte 
partie n’étoit pas dilatée, mais étranglée et rapetissée. Au- 
dessous de cet étranglement, l'uretère paroïissoit dans l’é- 
tat naturel de même que la vessie, la prostate et le rectum. 
Il n’y avoit pas d’ulcération dans les instestins. 


La tumeur squirrheuse, dont il a été parlé, étoit placée : 


dans le côté droit de l’abdomen, derrière le péritoine, au- 
devant du muscle psoas, de la région iliaque droite, des 
vertèbres lombaires, de la veine cave et de l'aorte. Elle 
éloit étendue de la fosse iliaque droite jusques dans l'hypo- 
condre droit. Elle étoit toute lobée et présentoit trois grands 
lohes, l’un placé près du foie, le second près du milieu de 
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l'abdomen, à la hauteur de la région ombilicale; le troi- 
sième, dans la région iliaque droite. Ces trois lobes étoient 
des portions du même corps squirrheux qui, au-dedans de 
la partie moyenne du muscle psoas, avoit plus de six tra- 
vers de doigt d'épaisseur. Chacun de ces trois, lobes étoit 
lui-même divisé en un grand nombre de petits lobes. IL 
fut impossible de détacher cette masse énorme sans enle- 
ver une grande partie du muscle psoas qui étoit dégénérée , 
intimement adhérente à la tumeur et tout-à-fait de même 
nature qu’elle. Les vertèbres lombaires étoient dans l’état 
naturel. La veine cave et l'artère aorte, quoique placées 
derrière le lobe transversal de la tumeur et adhérentes à 
ce corps, n’en étoient pas comprimées, car on pouvoit 
avec facilité passer le doigt dans leur cavité qui étoit tout- 
à-fait libre. Il fut impossible de découvrir si cette masse 
énorme étoit un développement squirrheux particulier, ou 
bien une dégénération de quelque glande. 

La structure de la tumeur , examinée avec soin, parut 
uniforme dans toute son étendue. Elle étoit seulement un 
peu plus blanche et un peu plus ferme dans sa partie pos- 
térieure , du côté des vertèbres, qu’à sa partie antérieure 
‘en arrière. Cette tumeur étoit blanche, luisante, sembla= 
ble à la substance cérébrale des adultes, mais beaucoup 
plus ferme. À mesure qu’on l’examinait plus près de sa 
surface antérieure, elle étoit plus molle, un peu rosée et 
très-ressemblante à la substance du cerveau des enfans 
morts dans les premiers jours de la vie. Il n’y avoit aucun 
foyer de suppuration. En comprimant des portions de cette 
tumeur prises en arrière, on en faisoit sortir un liquide 
séreux un peu louche; plus en avant, ce liquide étoit pres- 
que semblable à de la crème épaisse; el tout-à-fait à la 
partie antérieure, ce liquide offroit une teinte rosée. Le 
sarcocèle fut examiné avec soin. La peau étoit partout ad- 
 hérente à la tumeur. 
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On ne pouvoit plus distinguer la tunique vaginale, la 
tunique albuginée , ni l'épidydime, ni même la partie infé- 
rieure du cordon spermatique. Tout étoit intimement con- 
fondu et formoit une-seule masse. Il y avoit cependant 
près du centre de la tumeur, un peu en avant, une petité 
portion de la substance du testicule encore reconnoissable. 
Elle avoit une couleur d’un blanc gris. Avec la pincée à dis- 
section, on en retiroit des filamens très-longsettrès-minces, 
tout-à-fait Sémblables à ceux qu’on voit dans un testicule 
sain et incisé, dont on cherche à développer les filamens. 
Tout le reste de là masse du sarcocèle étoit véritablement 
squirrheux, d’un blanc bleuâtre au centre et presque aussi 
ferme que la substance du lard, et d'un blanc très-rôsé à 
la surface. Le tissu de cette dégénération cancéreuse avoit 
plus de ressemblance avec celui des cartilages qui revêtent 
la tête du fémur, qu’il n’en avoit avec le lard. Mais sa 
consistance qui étoit moindre que celle du lard s’éloignoit 
beaucoup de celle des cartilages. Dans les endroits qui re- 
pondoient aux bosselures où l’on sentoit une sorte de 
fluctuation, le tissu de la tumeur étoit très-mou , parcouru 
par de nombreux vaisseaux sanguins, et semblable au 
cerveau des enfans. Il n’auroit pas été facile d'indiquer 
l'endroit précis où ce squirrhe cessoit de ressembler aux 
cartilages, ni celui où il commeénçoit à avoir du rapport 
avec la substance cérébrale. Ces diverses portions faisoient 
partie de la même tumeur, continue dans toute son éten- 
due. I] y avoit dans le tissu mou, qui correspondoit à l’une 
des bosselures, un épanchement de sang caiïllebotté , assez 
abondant pour remplir un œuf de pigeon. La substance 
cancéreuse étoit déchirée dans cet endroit et en partie mé- 
lée avec l’épanchement sanguin. Dans la bosselure où l’on 
avoit pratiqué la ponction, il n’y avoit pas d’épañchement 
sanguin, mais le tissu squirrheux, fort ramolli, étoit rougi 
par. de nombreux vaisseaux sanguins, ét par de petites 
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ecchymoses disséminées çà et là dans le tissu ramolli. Il n’y 
avoit dans ce testicule aucun foyer de suppuration icho- 
reuse, sanieuse, ni purulente, 

Le cordon spermatique, très-volumineux et très-dur, 
avoit un aspect blanchâtre et un tissu d’un blanc luisant, 
véritablement semblable à du lard, mais plus compact et 
plus ferme. On ne pouvoit plus distinguer les vaisseaux 
sanguins ni le canal déférent. Tout le cordon formoit une 
masse homogène. À l’anneau inguinal, la peau, les mus- 
cles, le cordon étoient tellement unis et confondus qu’on 
ne pouvoit plus rien distinguer; tout étoit lardacé, dur, 
et transformé en une substance homogène. Depuis la crête 
iliaque jusqu’à la ligne blanche, et depuis le ligament de 
Poupart jusqu’à l’aîne, le tissu cellulaire et la peau avoient 
au moins deux travers de doigt d'épaisseur. Leur tissu na- 
turel n’étoit plus reconnoissable, il étoit remplacé par un 
tissu squirrheux, lardacé et blanchâtre. La tumeur placée 
dans l'abdomen n’étoit pas continue avec le cordon dégé- 
néré des vaisseaux spermatiques. Elle n’étoit pas continue 
non plus avec la dégénération squirrheuse du tissu cellu- 
laire et de la peau de la partie CE du ventre et du 
pli inguinal. : 


2° OBSERVATION. — Squirrhe cérébriforme du testicule. 


Jacques Dumailly, âgé de 47 ans, d’un tempérament bi- 
lieux-sanguin, avoit été sujet dans sa jeunesse à des sper- 
matocèles fréquens que l'émission de la semence faisoit 
promptement disparoître. I avoit eu cinq gonorrhées qui 
jamais n’étoient tombées dans les bourses ; plusieurs fois il 
avoit eu des chancres. Il avoit été traité de ces maladies 
vénériennes, et depuis huit ans il n’en avoit pas eu, Il y 
avoit deux ans que sa santé étoit presque toujours déran- 
gée; depuis environ un an et demi, le testicule droit s’étoit 

24° 
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engorgé , et il avoit fini par acquérir un très-gros volume. 
Dans le principe, le malade avoit combattu avec succès 
cet engorgement par les cataplaäsmes émolliens. Mais ayant 


* 


négligé l'emploi de ce remède à cause de l'embarras que 
cela lui donnoit, et parce qu’il ne s’imaginoit pas que son 
mal pût avoir des suites graves ; le testicule devint de plus 
en plus gros et dur, il produisit d’abord un tiraillement du 
cordon qui cessa ensuite et fat remplacé par un sentiment 
d’ardeur qui se faisoit ressentir de temps en temps dans la 
tumeur. 

Demailly assuroit que son testicule droit n’avoit pas plus 
de grosseur qu’une amande avant qu’il s’engorgeât, ét que 
le gauche étoit un peu plus gros. Dans ces derniers tems, 
ce testicule paroissoit participer à la maladie, son volume 
avoit plus que doublé , et il présentoit de la dureté. 

Lorsque ce malade entra à la Charité, il avoit depuis un 
mois et demi environ de l’œdème aux jambes et aux cuisses. 
Le pouls n’étoit pas fébrile, cependant la langue étoit cou- 
verte à sa base d’une couche brunäâtre , et il y avoit du dé- 
voiement. Le ventre étoit fluctuant. 

Pendant les 19 jours que cet homme resta à l'hôpital, 
il eut une fièvre adynamique qui paroissoit avoir une mar- 
che peu effrayante et qui cependant le fit périr. 


Ouverture, le 9 germinal. 


Infiltration très-considérable des membres abdominaux, 
légère bouffissure du reste du corps mais non du visage. 
Beaucoup de sérosité sous l’arachnoïde, Près de cinq gros 
de sérosité dans chaque ventricule latéral; sérosité peu 
abondante à la base du crûne. Cœur sain.‘ Poamons dans 
l'état naturel, ayant la membrane muqueuse blanche et 
saine ; adhérences cellulaires des poumons à la plèvre. Au 
moins une pinte de Sérosité dans la cavité de labdomen ; 


CANCER DES TÉSTICULES. 373 


conduit alimentaire sain; épiploon adhérant intimement 
au milieu de la face convexe du foie, dans une largeur de 
plus de 4 pouces; foie de volume ordinaire, de forme 
très-irrégulière , présentant un grand nombre de bosselures 
et d’enfoncemens qui le faisoient paroître comme formé 
par un trés-grand nombre de lobes continus par leur base 
les uns aux autres; chacune de ses bosselures avoit plus de 
volume que la dernière phalange du pouce. À la surface 
inférieure du grand lobe, on voyoit dans la substance du 
foie , auprès de la vésicule, des sortes de tubercules dont 
deux étoient gros comme une petite noix, et l’autre plus 
volumineux qu’un œuf de poule. Ils étoient formés à l’in- 
térieur par une matière d’un blanc sale, grisâtre, d’un 
tissu uniforme , fibreux, à fibres parallèles et assez faciles à 
séparer dans quelques endroits en lames plus ou moins 
épaisses. En froissant cette substance entre les doigts , elle 
se divisoit et offroit un toucher un peu analogue à celui du 
fromage qui commence à se ramollir. Dans un de ces corps, 
on voyoit une lame membraneuse qui pénétroit jusqu’au 
milieu du tubercule qui, par ce moyen, étoit biubé. Tous 
offroient une membrane rougeûtre, ferme, épaisse de plus 
d'une demi ligne , intimement unie au tissu propre du 
foie. La matière grise n’adhéroit que foiblement à cette 
membrane , et on l’en isoloit assez facilement avec le 
manche du scalpel. 

La rate étoit volumineuse, brunâtre et ferme. L’estomac 
étoit sain de même que tout le conduit intestinal. Le pan- 
creas étoit-très-volumineux , fort dur, et il offroit des gra- 
nulations blanches , assez grosses. Le mésentère étoit sain, 
la vessie contenoit beaucoup d’urine. On trouva dans le 
tissu de la prostate, tout près de l’urètre, neuf à dix cal- 
culs très-durs, de couleur de chocolat, et un peu plus 
gros que des grains de millet. 

Les reins avoient le volume ordinaire, leur substance 
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corticale avoit pris une couleur d’un blanc grisâtre pareille 
à celle de la substance trouvée dans le foie. Ils étoient 
d’ailleurs sains. 

Le testicule gauche adhéroït à la tunique vaginale dans 
une certaine étendue. Il étoit un peu plus gros que dans 
l'état naturel. IL y avoit au moins deux gros de sérosité 
dans la tunique vaginale ; on trouva dans ce testicule deux 
corps dont l’un étoit gros comme un pois et l’autre éomme 
une fève , tous deux formés par une substance d’un blanc 
grisâtre, fibreuse et presque lamelleuse , quoïque d’un 
tissu uniforme au premier aspect; cette matière étoit con- 
ténue dans une membrane ferme , épaisse d’une démi 
ligne. Elle lui adhéroït assez fortement, mais elle pouvoit 
en être séparée avec le manche du scalpel. Le cordon avoit 
à peu près le volume ordinaire. Le testicule droit éloit aussi 
#ros que trois œufs de poule réunis: son cordon étoit 
presque aussi épais que le petit doigt. Ce testicule adhé- 
voit intimement à la tunique vaginale, celle-ci au scro- 
tum; en un mot, tout étoit adhérent. Presque partout la 
substance propre du testicule avoit disparu ; dans uné por- 
tion seulement elle n’avoit subi qu’un commencent d’al- 
tération ; elle étoit plus ferme qu’à l'ordinaire, mais on y 
_ trouva les filets menus qui forment la substance du testi- 
cule. Toute la tumeur étoit due à des masses très-grosses 
et obrondes, d’une matière homogène, d’un blanc grisâtre, 
d’un tissu uniforme, fibreux et lamelleux. Cette matière 
adhéroit médiocrement à une membrane épaisse et ferme, 
dense , et rougeâtre, dans laquelle elle étoit renfermée. 
Cette membrane formoit plusieurs loges, dont plusieurs 
communiquaient avec les autres. La densité de la matière 
intérieure toit très-foible dans divers endroits ; dans d’au- 
tres, elle offroit un toucheranalogue à celui qu’on éprouve 
en comprimant du fromage un peu ramolli; mais elle 
étoit fibreuse et ferme. 


s 
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Nulle part il n’y avoit d'apparence de,suppuration pro- 

chaine dans le centre des masses blanchâtres, soit dans 

le testicule, soit dans le foie. Il y avoit dans le milieu du 

testicule un peu de matière transparente du volume de 

deux lentilles. ( Ilest facile de reconnoître ; d’après cette 
description , le cancer cérébriforme ). 


3° Ossenvarion (1). — Sarcocèle ulcéré, 


Un homme de cinquante et quelques années se présente 
à CR PS d'Orléans avec un sarcocèle douloureux, iné- 

gal, mais sans amas de fluide dans la tunique vaginale. Le 
cordon paroissoit parfaitement sain. Le malade jouissoit 
d’ailleurs d’une assez bonne santé ; il ignoroit la cause de 
sa maladie. Il ne voulut pas être opéré, et il sortit de l’hô- 
pital® 11 y revint cinq ou six mois après. La tumeur étoit 
alors volumineuse, très-douloureuse et ulcérée. Les bords 
dé l’ulcère étoient renversés; il s’en exhaloit une odeur 
fétide , il y avoit un écoulement ichoreux, jaunâtre et 
noirâtre. Le moindre attouchement occasionoit des hé- 
morrhagies difficiles à arrêter. Le cordon étoit tuméfié et 
dur. On sentoit au travers des parois de l’abdumen des 
squirrhosités. Le malade , pâle et décharné, avoit une toux 
sèche, et des accès de fièvre lente tous les soirs. On em- 
ploya sur la tumeur des compresses imbibées d’une forte 
décoction de têtes de pavot. On donna à l'intérieur des 
narcotiques et des calmans. Il mourut trois semaines après 
son entrée à l'hôpital. fé 

La tumeur étant ouverte, offrit plusieurs foyers Se PA 
de la même matière que celle qui teignoit les linges. Dans 
le reste de son étendue, elle étoit dure et semblable à du 
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(1) M. Bonneterre, Disserl,: sur dé saroocéle; Paris, 1805, pag. 9. 
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lard rance. Sa couleur n’étoit pas partout la même; elle 
étoit plus foncée dans certains endroits que dans d’autres, 
A l’ouvetture de l’abdomen, on trouva une grande quan- 
tité dé glandes lymphatiques squirrheuses ; elles offroient 
le même aspect que le testicule. 


4° OnsenvaTION (1). « Un homme âgé d'environ cinquante 


ans, me consulta au sujet d’un de ses testicules malade; il 
avoit environ le volume d'une petite grenade, il étoit fort 
dur, absolument exempt de douleur, et le cordon sperma- 
tique n’offroit aucune apparence de maladie. 

Cet'homme m’annonça qu’il ne se détermineroit point 
à subir la castration, et qu’il vouloit seulement savoir si je 
pouvois employer quelqu’autre méthode pour le délivrer 
de son mal. Je lui dis très-librement mon avis, qui fut qu’il 
n’étoit point du tout vraisemblable qu’on pût le guérir par 
une autre voie; mais quoique je lui conseillasse de sétsou- 
mettre à l’opération, il y avoit quelques circonstances re- 


latives à l’état général de sa santé qui me portèrent à ne 
pas le presser; et je ne fus pas fàché de voir d’abord le ma- 


lade prévenu contre elle. En effet il avoit un air défait et le 
teint pâle, il étoit maigre, ses chairs avoient perdu leur fer- 
meté, et il éprouvoit des coliques fort fréquentes, tantôt ac- 


compagnées d’une diarrhée menaçante,et tantôt d’une cons- 


tipation opiniâtre. 

Dans l’espace de deux ou trois ans il prit beaucoup.de 
remèdes différens, et consulta un grand nombre dé prati- 
ciens tant bons que mauvais, mais il n’en retira aucun 
avantage; son testicule, durant tout cet espace de temps,;ne 
subit aucune altération essentielle, et le cordon spermati- 
que ne devint point du tout affecté. 

Enfin il mourut d’une dyssenterie opiniâtre et doulou- 


(à) Porr, Œuvres chirurg., tom. 2, pe 247, obs. 44. 
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reuse; et lorsqu'on l’ouvrit on trouva son mésenttre plein 
de nœuds gros, durs et squirrheux. Toutes les glandes lym- 
phatiques autour du réservoir du chyle et du commence- 
ment du conduit thoracique étoient altérées d’une manière 
remarquable, et le foie étoit très-tuméfié et dur. 

Les signes extérieurs d’une mauvaise santé; les douleurs 
et les autres accidents qu'éprouvoit cet homme, pouvoient 
être produits par des causes indépendantes de la squirrho- 
sité de son testicule; et d’après cette supposition; on auroit 
été autorisé à extirper cette glande par l’opération; mais si 
on l’eût tentée il auroit fallu agir prudemment, en portant 
un pronostic douteux, et en annonçant l'incertitude du 
succès. » 


5° Onservarion (1). « Un pauvre homme qui étoit entré 
dans l'hôpital de Saint-Barthélemy, pour une plaie qu’il 
avoit à une jambe, me pria d'examiner son scrotum, dont 
le volume étoit très-considérable. $ 

La tumeur étoit principalement formée par une quantité 
d'eau amassée dans la tunique vaginale du testicule; mais 
à travers le fluide, il étoit facile de distinguer que cette 
glande n’étoit pas dans un état sain. Le malade se plaignoit 
d’un malaise que lui occasionnoit le poids du scrotum, et 
il éprouvait de temps en temps une douleur qui s’étendoit 
du testicule dans le dos; il avoit aussi quelquefois une coli- 
que, avec des nausées et des envies de vomir, et il étoit 
très-sujet à une espèce de strangurie. He, 

Je fis sortir par le moyen d’un trocart près d’une quarte 
de fluide jaune et tenu, et après cela je restai si convaincu 
que le testicule étoit altéré, que je l’aurois extirpé aussitôt 
si le malade eût voulu y consentir. La plaie de sa jambe fut 
bientôt guérie , et il fut renvoyé de l'hôpital. 


a rem tar camarade tre y 


(1) Porr. Œuvres chirurg., tom, 2, p. 250, obs, 46. 
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Il étoit maçon. Environ quinze jours où trois semaines 
après être sorti de notre hôpital, il tomba d’un échafaud 
fort élevé, et se blessa si grièvement qu’il mourut, après 
avoir encore été deux jours dans l'hôpital. 

Je saisis avec empressement l’occasion d'examiner son 
cadavre. 

La tunique vaginale étoit non seulement beaucoup dis- 
tendue, mais encore considérablement épaissie; le testicule 
étoit beaucoup plus gros et beaucoup plus dur que dans Vé- 
tat naturel : mais en le divisant il ne manifesta aucun signe 
considérable de maladie, si ce n’est dans son centre, où il y 
avoit une petite quantité de sanie décolorée, et une matière 
putride. Les vaisseaux spermatiques avoient absolument 
conservé leur état naturel, à l'exception de la veine, qui étoit 
variqueuse. 

Immédiatement au-dessous des vaisseaux émulgens du 
côté droit, il y avoit une tumeur irrégulière, presqu'aussi 
grosse que le rein lui-même, absolument squirrheuse, et 
fortement attachée tant aux vaisseaux sanguins du rein qu’à 
l'aorte; la partie extérieure de cette tumeur étoit raboteuse 
ét inégale, et d’une couleur blanchâtre; et dans sou centre 
je trouvai absolument la même chose que dans le testicule, 
savoir une petite quantité de pus et de sanie. Dans l'endroit 
où cette tumeur étrangloit l’uretère, il étoit très-comprimé 
ét son diamètre étoit très-rétréci, mais au-dessous (1) de 
cet étranglement il étoit considérablenent dilaté; le rein ne 
paroissoit pas être dans un état tout-à-fait sain. 

Si l’on eût fait la castration à cet homme, je ne doute 
nullement que son squirrhe interne ne lui eût causé la 
mort, mais c’étoit une circonstance qu’on ne pouvoit pas 
soupconner par son état général ou par ses accidens, et qu’il 
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(1) Ne faut-il pas au-dessus ? 
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n’étoit par conséquent pas possible de prévoir ; l'opération 
auroit donc été excusable quoique sans succès. » 


6° OBSERVATION, — Causes du sarcocèle. — La diathèse cancé- 
reuse (2). 


Un homme de quarante-cinq ans, d’une assez bonne 
complexion, et demeurant à la campagne, vint à Paris con- 
sulter M. Malaval pour un sarcocèle considérable. Il lui dit 
que son testicule avoit beaucoup grossi depuis trois mois; 
qu'il étoit devenu depuis peu assez douloureux, et que les 
douleurs étoient lancinantes. Cela fit soupconner cette tu- 
meur pour être un cancer; néanmoins Voyant que ce mal 
ne pouvoit être guéri que par l’extirpation, et que le cordon 
étoit encore libre près de l'anneau, M. Malaval la proposa 
comme l’unique moyen de guérir. MM. Arnaud et Tibaut, 
mandés en consultation, furent de son avis, et après les 
précautions convenables elle fut faite. La suppuration s’é- 
tablit et fut de bonne qualité, sans qu'il y eût aucun acci- 
dent dans les huit premiers jours, ce qui fit espérer un heu- 
reux succès. Une indigestion qu’il eut lui attira quelques 
accidens, après lesquels le malade fut plus sage sur le ré- 
gime, et retourna chez lui guéri. 

Il revint trouver M. Malaval trois mois après, ayant à la 
partie antérieure du col une grosse tumeur qui avoit com- 
mencé à se former dans les glandes qui sont entre les deux 
branches du muscle scalène gauche; elle s’étoit allongée 
jusqu’à la partie antérieure, de manière qu’elle sembloit 
être un goître, mais c’étoit un vrai cancer, comme celui 
qui s’étoit formé en premier lieu au testicule; en deux 
mois elle étoit devenue de la grosseur des deux poings, et 


(1) Mém. de l’acad, de chir., tom. 3.—Ledran, Mém, sur le cancer. 
Por, chs. 54. 
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son volume suffoqua le malade malgré six saignées et au- 
tres remèdes appropriés. 


7° OsserVATION( 1). — Tumeur squirrheuse développée dans le 
tissu cellulaire du cordon spermatique. 


Le nommé Jacques Baron, âgé de quarant£-trois ans, 
boucher, ayant les cheveux et la barbe rouges, le teint bla- 
fard, une figure ingrale , entra à l’Hôtel-Dieu de Caen au 
mois de septembre 1810. Il portoit dans le scrotum une 
tumeur du volume de la tête, ovalaire et prolongée du côté 
gauche jusqu’à l'anneau inguinal dans lequel elle s’enfon- 
coit un peu. Elle étoit peu douloureuse au toucher, et pro- 
duisoit seulement des tiraillemens très-incommodes lors- 
qu’elle n’étoit pas soutenue. 

Le malade avoit recu plusieurs coups de pied dans l’aine 
gauche plus de deux mois auparavant, et c’est à peu près 
de cette époque que datoit le développement de sa tumeur, 
qu’il attribuoit aux mauvais traitemens qu ’il avoit subis. 
Elle avoit commencé à paraître à la partie interne de laine; 
elle-s’étoit prolongée dans le serotum par l'effet de son ra- 
pide développement, et ati mois de septembre elle avoit 
déjà la grosseur que j’ai indiquée; dans quelques circon- 
stances les tiraillemens occasionnés par son poids étaient 
si vifs que le malade ne pouvoit les calmer qu’en se cou- 
chant sur le dos, les jambes étant très-élevées. On sentoit 
une fluctuation très-marquée à la partie interne et infé- 
rieure dans un point qui était particulièrement le siége de 
douleurs très-poignantes. Ces circonstances €i la difficulté 
de marcher que le malade éprouvoit le forcèrent à entrer 

à l’'Hôtel-Dieu. On pensa que la tumeur étoit le résultat de 
l’altération du testicule , et, quoique dans cette supposition 
l'opération offrit peu de chances avantageuses pour le ma- 
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(r) Recueïllie par M. le D'. Le Sauvage. 
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lade, le bon état de l'abdomen ct l’absence des vives dou- 
leurs particulières à cette affection, portèrent à tenter l’a- 
blation de la tumeur, et elle fut pratiquée cinq jours après 
l’entrée du malade dans l'Hôtel-Dieu. Je vis celui-ci pour 
la première fois deux heures avant qu’on l’opérât; les ren- 
seignemens qu'il me fournit m’éclairèrent bientôt sur le 
vrai siége de sa tumeur, et je ne balançai pas à avancer 
que le testicule était étranger à cette affection. L'opération 
fut pratiquée avec beaucoup de dextérité par M. Dominel, 
chirurgieu eu chef de l'établissement; on emporta avec la 
tumeur presque toute la peau qui l’entourait; on fut obligé 
d’inciser le pilier interne de l’anneau inguinal, pour attein- 
dre la portion de la tumeur qui s’enfonçait sous cette par- 
tie. Il n’y eut point d’autres particularités remarquables. 
Je procédai à l'examen de la tumeur immédiatement 
après l'opération ; la peau étoit parfaitement libre; il exis- 
toit au-dessous une grande quantité de tissu cellulaire par- 
semé de beaucoup de vaisseaux. La tumeur étoit immédia- 
tement enveloppée par une membrane comme fibreuse que 
lui avoit fournie la tunique vaginale; elle était formée d’une 
seule masse, incomplètement divisée par plusieurs 'scis- 
sures profondes dans lesquelles il existoit beaucoup de tissu 
cellulaire; son intérieur offroit un tissu solide, parfaitement 
homogène, grisätre, et laissant suinter, par la pression, un 
fluide à peu près incolore. Il n’y avoit aucun point qui pré- 
sentât un ramollissement bien évident. Quelques endroits 
isolés étoient un peu teints par le sang noir; mais il n’y avoit 
aucune infiltration sanguine, le testicule étoit sain, et collé 
à la partie interne et inférieure de la tumeur (dans l'endroit 
où répondoient les douleurs poignantes); il étoit légèrement 
applati; l’'épididyme étoit déformé; la membrane séreuse 
de l'enveloppe du testicule étoit à peu près dans son état 
naturel; elle contenoit dans son intérieur deux ou trois 
cuillerées de fluide séreux limpide. Le malade éprouva 
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beaucoup de fièvre pendant les premiers jours qui suivirent 
son opération, il ne tarda pas à se trouver dans un meilleur 
état; sa plaie étoit très-éténdue et fut près de cinq mois à 
se cicatriser. On fut obligé de réprimer fréquemment les 
chairs exubérantes avec le nitrate d’argent fondu. 


Depuis cette époque le malade s’étoit livré à ses premië- 
res occupations et s’étoit toujours assez bien porté; il éprou- 
voit seulement un peu de malaise à l'anneau inguinal lors- 
qu'il se fatiguoit beaucoup. Deux ans après l'opération, il 
étoit très-bien portant, sa cicatrice s’étendoit depuis l’an- 
neau jusqu’à la partie inférieure du scrotum; du côté gau- 
che elle étoit très-souple et très solide. 


8 OBsERVATION. — Tumeur cancéreuse développée dans le 
scrotum (1). : 
L 
* Un cultivateur de Verneuil près Paris, âgé de cinquante 
ans, entra vers la fin de décembre 1807 à l’hôpital Beaujon; 
il lui étoit survenu depuis dix mois, à la suite d’une légère 
contusion, une tumeur au côté gauche du scrotum; aucune - 
cause intérieure ne sembloit avoir contribué à son déve- 
loppement, son volume égaloit au moins celui de la tête, 
sa surface offroit çà et là des bosselures. Les tégumens du : 
scrotum, prodigieusement distendus et amincis, avoient | 
une couleur livide, et adhéroïent assez intimement à la 
tumeur, surtout en devant et sur les côtés. La verge étoit 
entièrement masquée, on n’en apercevoit que le prépuce; 
à la droite de la tumeur on découvroit le testicule droit qui 
lui étoit immédiatement collé et qui paroissoit sain. Il n’y 
-avoit aucun engorgement des glandes abdominales, et le 
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(1) Mélanges de chirurgie et de physiologie, par Philib. Jos, Roux ; 
Paris , 1809, p. 226. 
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cordon spermatique gauche qu’on touchoit près de l’anneau 
paroissoit intact. Les douleurs que le malade ressentoit dans 
la tumeur, étoient sourdes et non point lancinantes; il n’a- 
voit cessé son travail qu’à son entrée à l’hôpital, et sa santé 
n’éprouvoit d’ailleurs aucune altération; il étoit seulement 
gèné par le volume considérable de la tumeur. 

M. Roux présuma que la maladie avoit son siége dans 
le tissu cellulaire du scrotum et qu’on trouveroit le tes- 
ticule gauche placé au centre de la tumeur et intact. I 
crut devoir opérer ce malade. Il enleva avec la tumeur 
presque toute la peau du scrotum, qui étoit comme vari- 
queuse et très-amincie; une partie de la tumeur avoit con- 
tracté une adhérence intime avec le corps caverneux et le 
canal de l’urètre dans l’étendue de trois à quatre pouces. 
Une dissection très-lente fut indispensable pour ne pas in- 
téresser ces parties. Afin de ne point s’exposer à la rétrac- 
tion du cordon spermatique avant la ligature des vaisseaux 
sanguins, M. Roux suivit le procédé de Bichat, qui consiste 
à ne couper d'abord qu’une partie du cordon en laissant 
intact le canal déférent, que sa dureté et sa position en ar- 
rière font distinguer facilement; il fit la ligature des artères, 
et ne craignant plus les inconvéniens de la rétraction, il 
coupa le conduit déférent. L'opération terminée, le malade 
fut pansé convenablement, et la cicatrice étant bien faite, 
il sortit de l’hôpital deux mois et demi après l’opération. 

La tumeur qu’on avoit enlevée fut examinée avec soin, 
après que le malade eut été placé dans son lit. Le testicule 
placé au centre, jouissoit de toute son intégrité; il n’avoit 
même contracté que de très-légères adhérences avec la tu- 
nique vaginale; la portion retranchée du cordon spermati- 
que étoit également saine. | 

Toute la masse de la tumeur paroissoit dépendre de la 
dégénérescence du tissu cellulaire du scrotum, et étoit for- 
mée de deux substances tres-différentes l’une de l’autre, au 
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moins à la vue; l’une, plus considérable et occupant l’exté- 
rieur, étoit molle, grumeleuse, et sembloit tenir le milieu, 
pour l'apparence, entre de la graisse condensée et la pulpe 
cérébrale. Il y avoit dans cette substance, tout-à-fait à la 
periphérie de la tumeur, trois à quatre petits foyers de sang 
épanché. Ces petits amas de sang placés presque immédia- 
tement au-dessous de la peau, produisoient les bosselures 
qu’on avoit remarquées à la surface de la tumeur avant 
l'opération; l’autre substance, placée plus profondément et 
qui formoit une sorte de noyau, étoit plus ferme, plus con- 
sistante, d'apparence lardacée, et offroit plus décidément 
que la première le caractère carcinomateux. Il n’y avoit 
dans toute cette tumeur aucun indice d’une conversion 
purulente actuelle ou prochaine. 

Remarques. Cette maladie, ainsi que la fort bien jugé 
M. Roux, n’est point un sarcocèle, c’est-à-dire une dégé- 
nération squirrheuse du testicule où de l’épididyme; mais 
on ne peut méconnoître son caractère cancéreux. Le ma- 
lade n’éprouvoit dans la tumeur aucune douleur lanci- 
nante. Mais, comme on l’a vu, il n’y avoit aucune cavité, 
aucune apparence de destruction prochaine dans la partié 
lardacée de la tumeur, de sorte que cette partie étoit en- 
core dans l’état de squirrhe indolent. On a pu remarquer 
que ce cancer étoit composé. La partie de la tumeur située 
à gauche ainsi que son centre présentoient la structure du 
cancer lardacé. L’autre partie, située à l’intérieur , étoit 
formée par le cancer cérébriforme. Déjà, à la surface de 
cette dernière, il y avoit plusieurs de ces petits épanche- 
mens sanguins si fréquens dans les tumeurs formées par 
le cancer cérébriforme, celui de tous les cancers qui est 
parcouru le plus évidemment par de nombreux vaisseaux 
sanguins et qui a communément, suriout vers ses der- 
niers temps, moins de consistance que les autres can- 
cers. Il faut encore remarquer que très-souvent Je can- 
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cer cérébriforme ne fait pas éprouver des douleurs lanci- 
nantes , Surtout lorsqu'il forme une tumeur cancéreuse et 
non point une transformation cancéreuse. 


9° OBSERVATION (1). — Engorgement squirrheux de la tunique 
vaginale. 


Pierre Dominique , âgé de 60 ans, d’une bonne consti- 
tution , fit un effort considérable pour soulever une pierre 
très-pesante , pendant qu'il travaillait au Louvre. Il ressen- 
tit aussitôt de vives douleurs dans la région lombaire ‘ 11 
entra le jour même à l'hôpital de la Charité , et il fut placé 
dans la salle de l’infirmerie impériale, Dominique portoit 
depuis quelques années une hydrocèle qui augmenta beau- 
coup de volume par suite de son accident. Lorsque le re- 
pos et les autres moyens eurent fait disparoître les dou- 
leurs lombaires, on lui proposa la guérison de son hydro- 
cèle, et il fut opéré par la méthode de l’injection "1e 
3 août 1808. D’après le dire du malade, il éprouva des 
douleurs inouies pendant le séjour du vin à l’intérieur de 
la tunique vaginale. Cependant les phénomènes inflamma- 
toires parcoururent promptement leurs périodes , et quinze 
jours après son opération, le malade se promenoit dans la 
salle ; mais bientôt le scrotum se tuméfia de nouveau, et 
il ne tarda point à égaler les poings en grosseur. On crut 
S’apercevoir que le testicule avoit augmenté de volume. 
I n’y avoit point de douleur, On fit faire quelques frictions 
mercurielles au malade. Long-temps a] 
minua de volume; mais le testicule c 
d’un œuf, 

Le malade fut transféré dans les salles de la partie ci- 


P ès, le scrotum di- 


conserva la grosseur 
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vile de l’hôpital. Le scrotum étoit quelquefois le siége de 
douleurs lancinantes. Celles des reins étoient revenues, et 
étoient par fois poignantes. M. Boyer jugea qu ’il éloit très- 
urgent de faire l’extirpation de la tumeur, et il la pratiqua 
le 1° février 1809. L'opération n'offrit rien de particulier. 
Le cordon des vaisseaux toit sain au-dessus de la tumeur ; 
celle-ci étoit lisse, ovalaire et très-dure. On pensa qu’elle 
étoit formée par le testicule, mais lorsqu'on voulut la fen- 
dre , il en sortit avec jet un fluide jaunâtre, visqueux, 
qui remplissoit une cavité au centre de laquelle le testicule 
fut trouvé dans son état naturel. Ces cavités étoient for- 
mées par la tunique vaginale dont les parois étoient squir- 
rheuses et avoient plusieurs lignes d'épaisseur. On recon- 
noissoit encore quelque trace d'organisation dans quelques 
points, mais dans d’autres endroits qui offroient un degré 
d'épaisseur plus considérable , la dégénérescence squir- 
rheuse étoit complète. 

On rapprocha les bords de la plaie avec des rouleaux de 
charpie. La cicatrisation se fit avec une promptitude éton- 
nante ; mais, à cause de la présence des ligatures, la gué- 
rison ne fut complète qu’au 18° jour. 

Les douleurs de la région lombaire persistèrent. ( et firent 
craindre un engorgement des ganglions lymphatiques de 

cette partie. On fit frotter la région douloureuse avec un 
liniment camphré et ammoniacé. Le bon effet qu ’on en 
obtint fit penser que les douleurs étoient produites par une 
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affection rhumatismale; mais il, fallut revenir à plusieurs 
reprises à l'emploi du même moyen, et on ne pouvoit 
affirmer que le malade fût complètement guéri lorsqu'il 


partit de l'hôpital, le 18 avril 1809. 
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10° OBsERVATION(1). -— Sarcocèle probablement inflammatoire, 
entrelenu par un ulcère fistuleux , et guéri par l'extirpa- 
tion. 

Pierre Rigel, militaire , d’un tempérament fort robuste : 
âgé de 50 ans, entra à l’hôpital militaire de Berg-op-zoom 
le 6 thermidor de l’an vi, ayant depuis trois ans au testi- 
cule gauche, un engorgement venu à la suite de plusieurs 
chaudepisses tombées dans les bourses. La tumeur, à son 
entrée à l'hôpital, avoit pris, à ce qu'assure M. Gorsse, un 
caractère de squirrhe; ce qui ne paroît pas trèés-certain, 
car; « la partie inférieure du scrotum étoit couverte d’ul- 
cères fistuleux, calleux, qui sembloient adhérer au corps 
du testicule.» Le cordon étoit un peu gonflé et sensible au 
toucher. La maladie ne cédant point aux remèdes emplois, 
M. Gorsse crut devoir eu venir à l'opération. 

Le cordon étoit gonflé jusques près de l’anneau ingui- 
nal. La tumeur étoit au moins huit fois plus grosse que le 
testicule du côté opposé. M. Gorsse fit, selon les règles de 
l'art, l’amputation de cette tumeur. Il fit au scrotum deux 
sections semi-circulaires qui cernoient toute la peau super- 
. Îlue qu’il étoit obligé d’exciser. Il disséqua ensuitele cordon 
qui, quoiqu’un peu gonflé, parut sain , il en fit la section. 
Les ligatures ne présentèrent aucune difficulté ; l'appareil 
fut posé et le malade couché convenablement. 

La dissection de la tumeur ne présenta qu’une masse 
de chair fongueuse ; l'intérieur où devoit se trouver le corps 
du testicule étoit rempli d’un matière noirâtre ; les ulcères 
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(t) Dissert, sur le sarcocéle, par P. Gorsse, chirurgien de pre- 
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fistuleux pénétroient jusques dans l'intérieur de la tumeur. 
Où fut obligé de faire saigner le malade trois fois dans 
les Pres vingt-quatre heures; et il alla de mieux-en 
mieux jusqu’à sa parfaite guérison. Trente-deux jours après 
l'opération, Rigal sortit de l'hôpital pour rejoindre sa com- 
pagnie. M. Gorsse Pa vu bien portant dix-huit mois après. 
Il paroît que la substance propre du testicule avoit été dé- 
truite, car on l’auroit reconnue en disséquant la tumeur. 
Comme, selon toute apparence, cette maladie étoit une 
phlegmasie chronique, entretenue par une ulcération pro- 
fonde et fistuleuse , on peut regarder ce malade comme ra- 
dicalement guéri, et on ne doit pas être surpris de l’état 
presque naturel du cordon qui cependant étoit gonflé, 
mais sans apparence de dureté squirrheuse. 


11° Onservarion. -— Sarcocèle scrophuleuæ, ulcéré, avec fistule. 
È.4 


Pierre Barrot, étudiant en médecine, âgé de 21 ans, 
ayant les cheveux très-blonds, les yeux bleus et la peau 
fort blanche , avoit eu, de 1801 à 1802, un abcès par coû- 
gestion dans laine gauche. ( L'histoire de sa maladie fut 
consignée dans le journal de médecine et de chirurgie, 
mois de floréal, an xr. ) Il jouissoit depuis d’une assez 
bonne santé, lorsqu'il contracta une gonorrhée qui fut 
guérie méthodiquement par les frictions , les bains et les 
délayans , après trois mois de, traitement. Depuis cette 
époque, il resta sujet tous les mois, pendant trois jours, 
à un écoulement muqueux par le canal de l'urètre. Il y 
avoit déjà dix mois que cet écoulement revenoil de mois en 
mois, lorsqu’àa une de ces époques, le testicule gauche, 
froissé par une culotte étroite, s’'enflamma assez pour que 
son volume dépassät la grosseur ordinaire du poing. Le 
petit écoulement ne cessa point. On appliqua des émolliens, 
ce qui, joint à la diète, au repos et au temps, produisit 
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une diminution graduelle de cette tumeur , qui huit jours 
après fut réduite au tiers ; mais il s'établit une ulcération 
au côté gauche du scrotum. Cinq mois après, cette ulcé- 
ration fournissoit encore un peu de pus en arrière et en 
bas ; le testicule paroiïssoit guéri , mais l'épididyme étoit 
resté engorgé et il égaloit la moitié du testicule. Dans l'in- 
tervalle, après un mois de dissection très-assidue, il étoit 
survenu, dansle haut de la cuisse gauche, une douleur qui 
s’étendoit jusqu’au genou en suivant fa direction du nerf 
sciatique. Cette douleur paroissoit siéger dans les attaches 
inférieures du grand fessier et supérieures des muscles 
biceps, demi-membraneux et demi-tendineux. Elle deve- 
noit chaque jour plus intense et elle occasionoït des dou- 
leurs déchirantes par le mouvement; elles étoient assez 
vives pour occasioner des convulsions dans les muscles 
de ce membre. Ce malade usa, d’aprèsle conseil de M. Cul- 
lorier, de frictions de teinture de cantharide; le moxa fut 
proposé et rejeté , on se décida à l’application d'un vésica- 
toire ‘volant. La douleur diminua et se fixa vers l’attache 
inférieure du grand fessier. Un nouveau vésicatoire , appli- 
qué sur cette partie pendant neuf jours, calma assez la 
douleur pour que la progression ne füt plus impossible. 

… Quinze jours avant l'apparition de la douleur à la cuisse, 
% malade avoit commencé Pusage de Ja liqueur de Wans- 
wieten et du sirop sudorifique; il prenoit ces remèdes à 
très-haute dose, et il les continua pendant cinquante jours. 
11 y avoit environ dix jours qu'il avoit cessé l'usage de 
ces médicamens , lorsqu'il lui survint sur l’os du méta- 
carpe, près la base de l'index droit, une tumeur molle, 
d’un rouge un peu plombé et qui offroit des apparences de 
fluctuation. Une quinzaine de jours après, le ventre com- 
menca à grossir, il devint promptement très-volumineux, 
fluctuant, résonnant par la percussion , et peu douloureux 
par la pression. Une enflure, qui depuis quelque temps 
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s’étoit manifestée à la jembe gauche, faisoit chaque jour 
des progrès. Bientôt :l survint une œdématie universelle 
de la toux avec expectoration d’abord muqueuse et ensuite 
puriforme , un dévoiement considérable , beaucoup de fré- 
quence du pouls, des pellitules noires parurent sur les 
lèvres , la langue, quoique humide dans le reste de son 
étendue, étoit fuligineuse à sa base ; le malade conservoit 
encore assez de force pour aller se promener dans le jardin 
de l’hôpital ; il prenoït encore un peu de nourriture. Le 
testicule gauche égaloit presque le volume d’un œuf de 
poule; il y avoit à la partie inférieure et postérieure de ce côté 
du scrotum une ouverture arrondie, ulcérée, entourée 
d’une auréole d’un rouge plombé : cette ouverture lañssoit 
écouler un peu de pus blanc. 

Malgré sa grande foiblesse il se levoit et restoit au soleil 
une partie de la journée, même pendant les derniers jours 
de son existence. 

Dans l’espace de seize jours, les. symptômes Pr 
prirent beaucoup plus d'intensité, là respiration devint 
plus gênée, quoique le malade restât ‘couché horizontale- 
ment sur le côté droit qui ne rendoit qu’un son mat par la 


pression. La langue et les dents se couvrirent d’un enduit 


ee 
fuligineux. Dans les trois derniers jours, il survint dus ecchy- 


moses blanches auxjambes, l’expectoration devint grisâtre, 
puriforme et siriée de,sang mal coloré. Enfin ce jeune 
homme mourut en pleine connoiïssance. 


Ouverture. 


La tête ne fut pas ouverte. 

La membrane muqueuse du larynx, de la trachée et des 
bronches surtout , étoit très-rouge et fort épaissie. | 

La cavité droite de la poitrine contenoit plus de trois 
pintes et demie de sérosité rougeûtre. Il y en avoit au 
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moins dix onces dans la gauche. Le poumon droit rapetis- 
sé, mais très-mou , nageoit dans la sérosité ; l’air en étoit 
tout-à-fait exprimé , et ce viscère n ’étoit presque plus cré- 
pitant dans aucun point. Toute la plèvre de ce côté du tho- 
rax offroit des granulätions miliaires solides, presque trans- 
parentes, et très-nombreuses. | 
Le poumon gauche, assez volumineux, renfermoit beau- 
coup de liquide muqueux. Il étoit à demi carnifié. Les 
deux poumons étoient sans adhérences. 
Le cœur étoit sain, ainsi qué lés glandes bronchiqués, 
Il n’y avoit aucun tubercule. | 
L’abdomen renfermoit beaucoup de sérosité. Tout le pé- 
ritoine étoit plus ou moins épaissi, de même que toutes les 
parties formées par cette membrane , et la couleur en étoit 
altérée. La portion du péritoine qui tapisse les parois dé 
l'abdomen étoit épaissie, plus colorée que dans l’état sain, 
et recouverte par un grand nombre de granulations mi- 
liaires , solides et luisantes. Près du foie, on voyoit, outre 
ces granulations, un grand nombre de petits corps blan- 
châtres , solides, offrant l'aspect d’une matière casteuse 
et plus gros que des lentilles. Dans les fosses iliaques, le 
péritoine offroit plus d'épaisseur que sur les parois abdo- 
minales. Il étoit d’un rouge brun à gauche et de couleur 
d’ardoise à droite. Tout le mésentèré étoit d’un rouge in- 
tense éttacheté en brun par places. Il étoit recouvert degra- 
nulations miliaires et de petites excroissances rouges qui 
formoient des appendices comparables à celles du colon, 
connues sous le nom d’appendices épiploïques. On en 
voyoit surtout un grand nombre dans le mésocolon trans- 
verse à plus d’un travers de doigt de Bintestin. La tunique 
péritonéale des intestins étoit très-épaissie et recouverte 
de granulations miliaires très-fincs. 
L’épiploon étoit très-large, sans adhérence, sans graisse, 
fort épais, d'un rouge intense, très-solide, et recouvert 
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de granulations aplaties, assez fermes, irrégulières > gros- 
ses comme un grain de chenevis. | 

Partout le péritoine étoit plus ferme que dans l’état natu- 
rel. Sa couleur rouge, ou brune, ou noirâtre, dépendoitdu 
tissu même qui le formoit, et non d’aucune dégénérescence 
qui pût faire soupçonner une gangrène. Une odeur forte et 
tout-à-fait particulière aux inflammations chroniques du 
péritoine s’exhaloit de l’abdomen. 

Les tuniques musculaire et muqueuse de l’estomac et des 
intestins étoient dans l’état naturel. Ces viscères conte- 
noient beaucoup de gaz. 

Le foie et le pancréas n’offroient rien autre chose de 
remarquable que les effets de l’inflammation péritoniale. 

Les glandes mésentériques étoient saines , ainsi que les 
organes urinaires. so 

Le testicule droit étoit très-petit, mais sain. Le gau- 
che adhéroit intimement à la tunique vaginale, et celle-ci 
au scrotum. L’épididyme étoit très-gros et ferme, le 
tissu du testicule étoit altéré et très-rouge. Une fistule, 
par où s’écouloit du pus blanc pendant la vie, con- 
duisoit à un large ulcère blanchâtre, recouvert de chairs 
grises , brunes et blanches, inégales , portées sur un fond 
blanchâtre et dur, qui anticipoit sur l’épididyme et un 
peu sur le testicule. Le reste de l’épididyme étoit épais, 
dur, blanc, et tout-à-fait altéré. Le cordon étoit plus gros 
que dars l'état naturel jusqu’à l’anneau inguinal où il 
prenoit son volume ordinaire. L’engorgement des parties 
molles de ce cordon étoit dû à l’infiltration cellulaire, 
au gonflement et à la dilatation des vaisseaux. Le canal 
déférent renfermoit dans sa cavité une matière blanche, 
comme caséuse. 

Sous le péritoine de la fosse iliaque gauche, au lieu 
qu’avoit occupé l’abcës froid, opéré par M. Boyer, il y avoit 
entre le péritoine et les muscles iliaque et psoas une mem- 
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brane blanche, épaisse de près de deux lignes, et de consis- 
tance presque tendineuse , qui s’étendoit du lieu de la ci- 
catrice extérieure jusque vers le haut de la fosse iliaque. 
Près de l’union du scrotum avec l’os des iles, cette mem- 
brane, regardée par M. Boyer comme le sac de l’abcès, 
ne pouvoit être partagée en deux lames. Les vertèbres. et 
les muscles n’étoient pas du tout lésés. 

La tumeur molle, placée prés la tête de l’os du méta- 
carpe , ‘qui soutient l'index, étoit formée par une matière 
molle ; couleur lie de vin, et renfermée dans une sorte 
de poche formée par une substance de même couleur, 
mais plus ferme. L’os étoit très-sain. 

11 n’y avoit aucune lésion vers les attaches des muscles 
grand fessier, demi-membraneux, demi-tendineux et bi- 
ceps fémoral gauche. Le nerf sciatique gauche offroit 
quelques vaissaux sanguins bien rouges. Il étoit sain. . 

Ily avoit: aux jambes, surtout à la droite, des taches 
bleues comme chez les scorbutiques. Le tissu de la peau et 
le tissu cellulaire des parties ainsi tachées’ étoient impré- 
gnés de sang noir extravasé. Il y en avoit beaucoup dans 
le tissu cellulaire privé de graisse, qui se trouve placé sur 
les muscles , les aponévroses et les tendons ; mais les mus- 
cles étoient dans un état naturel. 

Les glandes lymphatiques étoient fort saines. 


12° OBSERVATION (1).— Tumeur du testicule, non vénérienne, 
guérie par les frictions mer curielles. ù 


Dans les premiers jours du mois de janvier 1750, je fus 
appelé de Beaugency, où je demeurois alors, pour aller 
à la campagne voir un malade. C’étoit un homme âgé d’en- 
viron 970 ans. Son tempérament étoit si bon, sa conduite 


(1) Journal de médecine, 3:62, tom. xvir, pag. 67. 
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avoit toujours été si réglée, que jamais il n’avoit eu de 
maladie ; vif, actif, ardent, malgré la vie retiréé q'il me- 
noit depuis long-temps dans ses terres, il étoit nuit ét jour 
occupé à lire, à écrire ou à dicter; vivant d’ailleurs avec la 
plus exacte sobriété ; il n’auroit pu dormir la nuit, s’il n’a- 
voit tempéré l’activité de son sang en soupanñt tous les soirs 
avec quelques fruits crus, et en né buvant que de l’éau : 
il étoit même dans l'habitude dé boire, là nuit, de l’eau 
froide, qu'il ftisoit toujours mettre auprès dé son lit, ét à 
laquelle il avoit recours, quand lé sommeil $€ faisoit atten- 
dre : je lui trouvai une fièvré aiguë : il mé dit que toüt son 
corps étoit une fournaise ; mais il se plaignoit ; surtout dé- 
puis quatre jours, d’une insomnie invincible. si 

Ayant fait ensuite retirer tous ses domestiques , il mé 
confià que ; depuis quelque temps, il avoit ressenti de la 
douléur au scrotum ; que Le mal alloit toujours en augmen- 
tant; que les lavemens d’eau simple ne lui avoient été 
d'aucun secours, et que ses douleurs étoient ‘alors insup- 
portables. | 

Il m’avértit dé ne prendre, Sur ce mal, aucun soupçon 
de maladie Yénérienne. parce qu'il ne s'éloit jamais EXpO- 
sé à gagnér rien de semblable, ni dans les arniées ; ni dans 
le grand monde où il avoit vécu. 

S’étant découvert, je trouvai la partie gauche du scrotum 
prodigieusement enflée, fort rouge, et si douloureuse qu’on 
ne pouvoit la toucher. | 

Jordonnai la diète la plus exacte, l’eau de poulet, le 
pétit lait avec le sirop de violette; et l’on alla chercher à 
Mer, ou à Menars-la-Ville, M. Dubois, chirurgien fort ha- 
bile. | 

Les premières saignées ayant un peu diminué la viva- 
cité de l’inflammation, on donna des lavemens de petit- 
lait simple, ensuite avec le petit-lait et la casse : et nous 
parvinmes à pouvoir appliquer sur la tumeur inflamma- 
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loire des cataplasmes de mie de pain, de petit-lait et de 
safran. 

Dans quatre jours l’inflammation et la fièvre dimi- 
nuèrent si bien que le malade fut purgé avec lé petit-lait, 
les tamarins et la casse: une ample boisson de petit-lait, 
avec le sirop d’orgeat , ramena ensuite le sommeil. 

Ce fut alors que le testicule gauche et le cordon des vais- 
seaux spermatiques nous‘parurent avoir un yolume qua- 
druple de l'état naturel : ils étoient parfaitement durs et 
indolens l’un et l’autre. * gs 

Le malade nous dit s’en être aperçu long-témps avañt 
d’avoir été pris de la fièvre; mais que n’ÿ sentant pas,de 
douleur, il n’avoit pas cru devoir y faire attention. 

Au cataplasme précédent on joignit les farines résoluti- 
ves : on employa même le cérat de Galien pendant quel- 
ques jours sans aucun succès; la tumeur étoit toujours 
dans le même état. 

Le 21, je conseillai à M. Dubois de faire de légères iric- 
tions avec l'onguent mercuriel du codex. 

Le malade protesta de nouveau que j’étois dans l'erreur 
si je le soupconnois avoir besoin de mercure ; et il Po sé 
prêta aux frictions que sur l’assurance que jé lui répétai 
vingt fois que je n’employois ici le mercure que comme un 
fondant actif et seul capable de résoudre une bumeur 
quelconque engorgée dans ses canaux, et trop épaissie. 
Les frictions eurént un tel succès qu'avant la fin du même 
mois , le sarcocèle étoit entièrement dissipé, et l’on n’em- 
ploya pas une once d’onguent mercuriel. ut gt 
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CHAPITRE TROISIÈME. 


Cancer ou squirrhe des glandes lymphatiques. 


On a assuré que les glandes lymphatiques ne devenoient 
jamais le siége primitif du cancer. Cette assertion générale 
n’est pas fondée. Nous avons vu des glandes lymphatiques 
cähcéreuses ou squirrheuses chez des individus qui n’a- 
voient aucune autre dégénération cancéreuse. 

Dans divers cas aussi, nous avons trouvé des glandes 
lymphatiques squirrheuses, en même temps qu’il existoit : 
d’autres dégénérations squirrheuses et ulcérées dans des 
parties qui n’avoient avec ces glandes aucune communica- 
tion immédiate. Or, dans ces cas, les glandes lymphatiques 
sont le siége d’un cancer qui est évidemment une maladie 
primitive, et non une dégénération lymphatique ou symp- 
tomalique produite par le voisinage d’une autre maladie 
cancéreuse. 

Nous tracerons dans cet article l’histoire du cancer des 
glandes lymphatiques ; nous décrirons la lésion organique 
qu’on trouve par la dissection ;, nous signalerons les ma- 
ladies qui peuvent être confondues avec les squirrhes des 
glandes; nous indiquerons les caractères physiques qui 
peuvent, après la dissection, faire distinguer ces maladies 
d'avec le squirrhe des glandes ; et surtout nous indiquerons 
avec précision les signes qui, dans la plupart des cas, peu- 
vent faire distinguer chez les malades le squirrhe des glan- 
des lymphatiques des maladies qui le simulent; enfin, nous 
parlerons du traitement. 
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ARTICLE PREMIER. 
Histoire générale du cancer des glandes lymphatiques. 


Le cancer des glandes lymphatiques est un cancer squir- 
rheux primitif où un cancer squirrheuæhconsécutif ( 1° partie , 
ch. 2, art. 2 ). Le premier est plus rare que le sécond. Ce 
dernier est presque toujours la suite d’une maladie véné- 
rienne qui a produit une lésion plus ou moins profonde 
des glandes inguinales. | 

Nous nous occuperons ici de ces deux sortes de cancers 
des glandes, en commencant par le cancer squirrheux 
primitif. Quant aux dégénérations squirrheuses des glan- 
des lymphatiques , produites par le voisinage d’une autre 
maladie cancéreuse, nous n’en parlerons pas ici. On trou- 
vera ce qui les concerne dans les chapitres relatifs à cha- 
cun des cancers qui sont accompagnés de cette compli- 
cation. 


S 1°. Cancer squirrheux primitif des glandes lymphatiques. 


Nous désignons ici sous le nom de cancer squirrheux pri- 
mitif des glandes lymphatiques, la dégénération cancéreuse 
de ces parties chez des individus qui n’ont pas d’autre 
maladie cancéreuse dans le voisinage des glandes frappées 
de cancer. Nous n'avons jamais trouvé le cancer sqüir- 
rheux primitif des glandes lymphatiques chez des indivi- 
dus âgés de moins de 36 ans. 

Il n’est presque aucune partie qui ne nous ait offert 
quelquefois ce cancer; mais nous rs observé plus par- 
ticulièrement à la région parotidienne , à la région cervi- 
cale , au-dessous de la mächoire inférieure , sous les ais- 
selles, autour de la trachée artère, à la racine des pou- 
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mons, au mésentère et enfin aux aines. Nous avons trouvé 
très-rarement des glandes lymphatiques squirrheuses à la 
mamelle, et comme nous l'avons dit ( 2° partie, ch. 1, 
art.2, S 1), les tumeurs squirrheuses indolentes qu’on 
observe dans cette partie, n’ont presque jamais leur siége 
dans les glandes lymphatiques. Il est rare qu’une seule 
glande lymphatique devienne squirrheuse. Très-souyént , 
lorsque le cancer attaque les glandes, plusieurs d’entr’elles 
sont frappées simultanément de cette dégénération ; qui, 
dans bien des cas, se développe en même temps ou bien- 
tôt après dans d’autres organes. | 

Le cancer des glandes lymphatiques débute sous la forme 
d’un squirrhe, de même que les autres tumeurs cancéreu- 
ses , et il suit la même marche ( 1" partie, ch. 1). 

Dans quelques cas rares une glande lymphatique, qui 
d’abord a été enflammée et qui a suppuré en partie, se 
couvre d’une cicatrice, ne se résout qu ne et 
subit la dégénération squirrheuse. 

Dans d’autres cas, les glandes qui deviennent cancé- 
reuses sont d’abord un peu douloureuses et paroïissent dans 
un état de légère inflammation pendant qu’elles se tumé- 
fient. Mais souvent le cancer des glandes lymphatiques 
débute sous la forme d’une tumeur indolentef qui grossit 
très-lentement. Au bout d’un certain temps , la tumeur 
squirrheuse reste dans un état stationnaire , et si elle avoit 
été douloureuse dans le principe, elle devient tout-à-fait 
indolente. Elle peut rester dans cet état un grand nombre 
d'années sans occasioner aucun accident. J'ai vu une 
femme qui est morte de cette maladie à l’âge de 56 ans. 
Elle avoit depuis près de 20 ans les glandes axillaires du 
côté droit et les glandes cervicales du côté gauche très- 
dures et plus grosses que des amandes dépouillées de leurs 
coquilles. Ce ne fut que dans les derniers mois de sa vie 
qu’elle commenca à y éprouver des douleurs. Nous trou- 
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vâmes après sa mort les glandes tuméfiées, qui étoient en- 
core indolentes, transformées en tissu cancéreux comme 
celles qui étoient devenues douloureuses. 

ILest rare que le squirrhe des glandes lymphatiques reste 
aussi long-temps dans un état stationnaire, surtout lorsque 
plusieurs d’entre elles sont frappées en même temps de la 
dégénération cancéreuse. | 

Dans la plupart des cas la tuméfaction squirrheuse des 
glandes lymphatiques fait des progrès rapides. Quelquefois 
elle n’est jamais dans un état stationnaire, ou si elle a 
paru être un instant dans cet état, elle recommence bien- 
tôt à faire des progrès. Quand ils sont rapides, les malades 
ressentent, dans la tumeur ou dans les environs, une dou- 
leur distensive ou lancinante, ou simplement gravative, 
qui n’est pas continuelle et qui n’augmente point par la 
pression lorsqu'on examine la tumeur, excepté dans cer- 
tains momens où la maladie est dans un état, d’exaspéra- 
tion passagère. | 

Les glandes lymphatiques squirrheuses, indolentes ou 
douloureuses, sont très-dures au toucher; elles présentent 
une sorte de sécheresse; elles offrent même quelquefois 
des inégalités anguleuses. Dans tous les cas, le tissu cellu- 
laire qui les environne est plus ou moins altéré, et elles 
semblent être entourées d’une atmosphère cellulaire en- 
durcie. Lorsque plusieurs de ces glandes agglomérées for- 
ment une grosse tumeur, celle-ci paroît quelquefois lobée, 
elle est très-dure, et le tissu cellulaire qui unit les tumeurs 
glanduleuses, étant lui-même endurci, toute la masse pré- 
sente une dureté remarquable. 

Si les glandes tuméfiées sont à quelque distance les unes 
des autres ,et que la maladie continue à faire des pro- 
grès, elle envahit bientôt le tissu cellulaire de toutes les 
parties environnantes; la peau elle-même et les muscles 
finissent quelquefois par être frappés de la dégénération 
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cancéreuse ; le tout forme alors une masse inégale et très- 
dure au toucher. Le malade ressent une douleur quelque- 
fois très-supportable dans les parties tuméfiées et endur- 
cies. On est quelquefois étonné de l'étendue de la dégé- 
nération squirrheuse dans les derniers temps de la vie. 
Nous avons vu dans un cancer primitif des glandes in- 
guinales , la dégénération se propager dans l'abdomen, 
ulcérer le rectum dans une grande étendue, sans qu’il 
fût survenu aucune ulcération aux aines, ni à la partie in- 
férieure de l’hypogastre dont le tissu cellulaire et la peau 
étoient complètement dégénérés et avoient acquis une du- 
reté presque semblable à celle d’un morceau de bois. Dans 
le cancer des glandes cervicales, la tumeur finit quelque- 
fois par occuper tout un côté du col, depuis l'oreille jusqu'à 
la clavicule, et toutes les parties molles de cette région 
semblent transformées en une masse aussi dure qu’un 
cartilage. Lorsque les glandes squirrheuses occupent pri- 
mitivement le col, la région parotidienne, les aisselles ou 
les aines, la tumeur squirrheuse peut devenir énorme 
et s’étendre très-loin avant l’époque de la mort, quoiqw’il 
ne survienne aucune ulcération à l'extérieur. 

Dans les cas où la tumeur squirrheuse des glandes lym- 
phatiques finit par s’ulcérer, les douleurs sont lancinantes, 
la peau devient rougeâtre et même livide dans certains 
points. Elle s’excorie, se fendille, ou bienil s'y fait une pe- 
tite ouverture ronde ; il en sort un liquide ichoreux; à la 
fin on voit un ulcère dont les bords sont durs, rouges, 
inégaux, sinueux, frangés et souvent renversés. 

Soit que les glandes squirrheuses s'ulcèrent, soit qu’elles 
ne s’ulcèrent point, à mesure que la maladie fait des pro- 
grès, elle détermine toujours les mêmes désordres géné- 
raux, tels que l’amaigrissement progressif, la teinte jau- 
nätre de la peau et tous les autres signes de la cachexic 


cancéreuse ( 1° parlie, ch. 2, art.a). 
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Les malades périssent enfin dans un état de marasme 
ou d’hydropisie. Il en est qui bien avant cette époque meu- 
rent tout-à-coup au moment où l’on s’yattendoit le moins, 
el sans qu’on sache à quoi attribuer cette mort inopinée. 

Mais il arrive bien plus souvent que la durée de .la 
vie est abrégée par une autre maladie ou par quelque 
symptôme accidentel et en quelque sorte mécanique. 
Nous avons vu le cancer des glandes cervicales mettre 
un obstacle presque absolu à la déglutition et faire pé- 
rir le malade. Assez souvent la mort est accélérée par 
une dégénération cancéreuse interne ; car, lorsqu’ il se ma- 
nifeste plusieurs indurations cancéreuses des glandes, il y 
a pour l’ordinaire une diathèse cancéreuse universelle, et 
dans ces cas il arrive presque toujours que, six mois, un 
an ou deux ans après qu’on a aperçu les premiers signes de 
la dégénération squirrheuse des glandes, la diathèse can- 
céreuse détermine plusieurs dégénérations squirrheuses in- 
ternes, qui ne sont pas l'effet de la tumeur qu'on avoit 
d’abord aperçue, mais qui sont occasionées par la même 
diathèse qui a développé plusieurs dégénérations squir- 
rheuses, dont les unes sont situées dans les glandes lyÿm- 
phaliques , les autres tantôt à l’estomac, tantôt au foie, 
tantôt au rectum, ou bien dans quelque autre partie qui 
n’a avec les glandes squirrheuses externes aucune commu 
nication immédiate. S 

Lorsque le squirrhe affecte les glandes. mésentériques , 
les malades éprouvent presque toujours dans les derniers 
temps de leur vie un dévoiement incurable, ou bien ils ont 
une hydropisie ascite, compliquée d’ anasarque. Ils meu- 
rent constamment ' dans un état de cachexie, et les souf- 
frances qu'ils éprouvent dans l’abdomen ne sont pas tou- 
jours considérables. 

Lorsque les glandes squirrheuses sont situées autour de 
la trachée, ou à la racine des PACA on ne reconnoît 
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la maladie qu'après la mort. La toux et les autres symptô- 
mes que ces malades éprouvent , étant communs à un 
très-grand nombre d'affections de poitrine, quand les 
glandes situées derrière l’œsophage, à la hauteur de la 
cinquième vertèbre dorsale, sont squirrheuses , les sym- 
ptômes de là maladie ont le plus grand rapport avec ceux 
du cancer de l’œsophage, dont il sera question ailleurs. 
La durée de la maladie, chez les sujets affectés de la dé- 
énération squirrheuse d "une ou de plusieurs glandes Iym- 
phatiques, ne peut pas être déterminée surtout dans les 
Cas où la tumeur squirrheuse est indolente et station- 
aire. Mais si elle continue toujours à faire des progrès, 
à dater du moment de son invasion, ou si elle est devenue 
douloureuse après avoir été indolente, il est rare que la 
mort n’arrive pas dans le cours de la première ou de la 
seconde LR , quel qué soit le siége du squirrhe. 


S 2. Cancer squirrheux consécutif. 


Le cancer squirrheux consécutif des glandes inguinales 
n’est pas une maladie rare. On l’observe souvent à la suite 
des bubons syphililtiques. Dans ces cas malheureux, le bu- 
bon vénérien qui suppuroit est frappé de la dégénération 
cancéreuse qui met un obstacle invincible à la guérison. 

L’ulcère prend le’ même aspect que les cancers squir- 
rheux primitifs DarTenus à l’état d’ulcération, ses bords 
deviennent durs , épais, quelquefois renversés, etc. 

Il est d’autres cas dans lesquels la dégénération cancé- 
reuse paroît avoir été provoquée par l’engorgement véné- 
rien des glandes inguinales qui d'ailleurs ne sont point 
ulcérées. Il s’est d’abord formé un bubon vénérien; les 
‘glandes inguinales n’ont point suppuré. Après le traite- 
ment le plus méthodique, la résolution ne s'opère point. 
La tumeur présente les signes que nous avons dit annon- 
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cer le squirrhe des glandes lymphatiques. Bientôt le tissu 
cellulaire environnant et même la peau prennent une con- 
sistance très-dure et ne forment plus avecles glandes qu’une 
même masse. Ces engorgemens inguinaux ont été d’abord 
syphilitiques ; mais dans la suite ils ont changé de nature. 
Nous avons vu cette maladie résister aux traitemens anti- 
vénériens intérieurs et extérieurs administrés successive 
ment par les plus habiles praticiens, Ces engorgemens 
squirrheux ne s’ulcèrent pas toujours. Le malade meurt 
souvent sans qu'il soit survenu aucune ulcération. J’ai vu 
dans un cas de cette nature l’induration squirrheuse s’é- 
tendreen haut depuis le pli de l’aine jusqu’auprès du nom= 


bril, et se prolonger en bas jusque près du tiers moyen 
de la cuisse. ’ 


ARTICLE II. 


Résultat de la dissection des glandes lymphatiques devenues 
squirrheuses. 


Les glandes lymphatiques squirrheuses se présentent 
dans trois états ; elles sont encore tantôt endurcies » tantôt 
déjà ramollies à leur intérieur, ou bien enfin elles sont 
ulcérées. 

Dans tous les cas, les parties de ces squirrhes qui n’ont 
pointété exposées au contact de l'air, et qui ne sont colorées: 
ni par de petites ecchymoses, ni par de petits épanchemens 
de sang, sont très-blanches, ou rosées et luisantes. 

Si la glande est encore totalement endurcie . elle est 
quelquefois un peu semblable à du lard ; Mais plus ferme 
et quelquefois presqu’aussi dense que la couenne du lard; 


PA LJ . \ 
d’autres fois elle est moins ferme, et elle re 


ssemble un peu 
à la substance cér 


ébrale ; mais toujours elle est d'une cou - 
leur blanche et elle a un aspect luisant, à 
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Lorsque les glandes squirrheuses sont déjà ramollies à 
leur intérieur, si on les incise et qu’on les comprime, on 
en voit sortir par un grand nombre de points un liquide 
quelquefois séreux et louche, plus souvent d’un blanc de 
lait, et pour l’ordinaire assez ressemblant à de la crême. 

Si le ramollissement est très-grand , presque toute la 
glande présente un tissu comme spongieux et mollasse, im- 
bibé de cette matière comme laiteuse, mais il se fait quel- 
quefois dans ces glandes ramollies de petits épanchemens 
de sang, surtout quand la tumeur a quelque ressemblance 
avec la substance cérébrale ; alors la matière qui est li- 
quide présente une couleur rougeâtre, et le sang est quel- 
quefois si bien confondu avec cette espèce de pus qu’on 
ne voit plus qu’un liquide sanglant; mais on recounoît 
toujours auxenvirons, d’autres parties, et mêmes d’autres 
glandes qui sont dans l’état que nous avons décrit plus 
haut. 


Lorsque la glande squirrheuse est ulcérée, la surface ul- 
cérée est grise, brunâtre ou noirâtre ; mais en enlevant 
cette première couche, on voit au-dessous le tissu squir- 
rhcux déjà ramolli auprès de la couche ulcérée, et quelque- 
fois encore très-dur un peu plus loin. 


On trouve la lésion organique dans l’état que nous ve- 
nons de décrire chez les individus dont les giandes ont été 
seules frappées de la dégénération cancéreuse comme chez 
ceux dont les glandes sont devenues squirrheuses, après le 
développement d’un cancer au sein ou à un autre organe. 
On pourra donc se faire une idée nette de cette dégénéra- 
tion , en examinant les glandes du sein et des aisselles chez 
les femmes qui ont succombé à un cancer du sein, ou bien 
celles de la région iliaque ou du mésentère chez certains 
sujets qui éntété la victime d’un sarcocèle. 


Dans tous les cas, le tissu cellulaire environnant est or- 
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dinairement endurci et squirrheux , et le tissu des muscles 
participe quelquefois à la même dégénération. 

Nous avons vu aux aînes, sous les aisselles, au cou, etc.s 
des tumeurs de cette nature formées par l’agglomération 
de plusieurs glandes lymphatiques dégénérées et intime- 
ment confondues avec le tissu cellulaire , la peau, et même 
des portions musculaires. Toute la masse nous a paru quel- 
quefois lardacée, et il y avoit à l’intérieur de petites exca- 
vations remplies d’un liquide très varié, séreux ou filant, 
jaunâtre où rougeätre, ou brunâtre, etc. 

On irouve quelquefois dans ces tumeurs des portions 
frappées de la dégénérescence tuberculeuse , ou d’un autre 
mode d’altération, ce qui est toujours facile à reconnoître 
à l’aide des caractères que nous avons indiqués ( Introd. , 
ch: 2.). 


ARTICLE HIT. 


Maladies qui peuvent être confondues avec le squirrhe des glandes 
lymphatiques. 
+ 

Comme la distinction des glandes squirrheuses et de 
celles qui , bien que tuméfiées, ne sont point affectées de 
la même dégénération, est d’une importance majeure dans 
la pratique, nous donnerons quelque développement à 
cet objet. Un peu de prolixité qui tend à éclaircir cette 
matière, nous paroît ici bien préférable à une concision 
qui laisséroit quelque obscurité. 

Les maladies des glandes qui peuvent être confondues 
avec l’état squirrheux de ces organes, sont : 1° la dégéné- 
ration tuberculeuse ; 2° la phlegmasie aiguë; 3° la phleg- 
masie chronique. Pour qu’on saisisse mieux la différence 
essentielie de l'état des glandes squirrheuses et de celles qui 
ne le sont point, nous ferons connoître d’abord la différence 
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que Ja dissection montre constamment dans l’état de ces 
glandes affectées de l’une ou de Pautre de cés altérations; 
nous indiquerons ensuite les signes qui, pendant le cours 
de la maladie, peuvent faire reconnoître le véritable ca- 
ractère de la lésion dont la glande est affectée. Nous sa- 
vons qu’il paroîtroit peut-être plus naturel de décrire ces 
maladies avant d'indiquer leurs effets; mais nous savons 
aussi que lorsqu'il existe-dans une maladie une lésion or- 
ganique, rien n’est plus avantageux pour juger.des symp- 
tômes et des signes de la maladie, que d’acquérir d’abord 
des notions précises sur la lésion organique qui la cons- 
titue. e 


ARTICLE IV. 


Caractères anatomiques qui distinguent la dégénération squir- 
rheuse des glandes lymphatiques des autres lésions organiques 
des mêmes parties. 


Lorsque les glandes lymphatiques sont tuméfiées , lelles 
deviennent grosses comme des pois, des noisettes, des 
amandes, etc., et même plus grosses encore. Il est des cas 
dans lesquels plusieurs de ces glandes qui sont tuméfiées 
en même temps forment par leur agglomération des tu- 
meurs plus grosses qu’un œuf de poule ; on a vu même des 
tumeurs de cette sorte qui étoient plus volumineuses que 
la tête d’un enfant. 

Au premier abord, on seroit porté à croire que toutes. 
ces tumeurs et que tous les engorgemens chroniques des 
glandes isolées sont de la même nature, et la plupart des 
auteurs ont en effet confondu sous la même dénomina- 
tion de glandes squirrheuses, celles de ces tumeurs qui 
étoient formées par une dégénération de nature cancé- 
reuse, celles qui étoient tuberculeuses, et même celles 
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qui étoient seulement engorgées et dans un état de phleg- 
masie chronique. 

L'organisation et la structure intime des glandes sont 
cependant très-différentes dans ces trois états. 

Th. Sæœmmering(r1) remarque qne les glandes seulement 
tuméfiées sont plus faciles à injecter avec le mercure que 
les glandes saines, tandis qu'il n’en est pas de même des 
glandes obstruées, Cet auteur désigne sous le nom de tu- 
méfaction des glandes un état dans lequel ces parties 
atteintes de phlegmasie sont plus volumineuses que dans 
l’état naturel, sans être ni obstruées ni désorganisées. Mais 
les glandes tuberculeuses et les glandes squirrheuses ne 
présentent plus la même organisation que dans leur état 
uaturel. Aussi, quoique les injections aient de grands avan- 
tagcs pour l'étude des lésions organiques, il n’est pas né- 
cessaire de recourir à ce moyen pour distinguer la nature 
de la lésion organique des glandes lymphatiques. La dis- 
section suffit pour montrer leur différence. 

Les glandes tuberculeuses offrent tous les caractères de la 
dégénérescence tuberculeuse (Introd., ch. 9, art. 2, S 1). 
Elles ne sont point luisantes, on n’y voit aucun point bril- 
lant ni transparent ; tout est mat, tout présente une opa- 
cité remarquable. 

Les glandes squirrheuses ont une couleur très-blanche et 
souvent d’un blanc de lait, elles sont luisantes à l’inté- 
rieur , on y voit presque toujours des points transparens 
(Introd., ch. 2, art. 1.). Quand les glandes tuberculeuses 
se ramollissent , le ramollissement forme un seul foyer qui 
s'étend par degré du centre à la circonférence. | 

Quand les glandes squirrheuses se ramollissent, le ra- 
mollissement commence par un grand nombre de points 
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à la fois, il n’y a pas un seul foyer, la matière ramollie est 
renfermée dans une sorte de tissu spongieux. 

Les glandes tuméfites qui sont dans un état de phlegma- 
sie chronique ne sont point opaques comme les glandes tu- 
berculeuses,.ni d’un blanc de lait comme les glandes squir- 
rheuses. Souvent elles n’ont pas non plus cet aspect brillant 
qu'on remarque à l’intérieur des glandes squirrheuses. 
Enfin lorsqu'on les incise, elles semblent ne s'éloigner de 
l'état naturel que parce qu'elles ont plus de volume et quel- 
quefois une légère teinte rosée ( Introd. , ch. 2, art. 2, Sa. 

Les glandes tuméfites qui sont dans un état de phlegma- 
sie aiguë ont une mollesse remarquable, elles sont quelque: 
fois d’un blanc rosé, plus souvent encore tout-à-fait rou- 
ges, et même d’un rouge brun; et on y apercoit un nom- 
bre infini de très-petits vaisseaux capillaires sanguins plus 
ou moins ramifiés. | 

Lorsqu'on a comparé un grand nombre de fois ces di- 
verses allérations en ayant en même temps sous les yeux 
celles qui sont de nature différente , on finit par les dis- 
tinguer au premier coup d’œil, présqu’avec autant de faci- 
lité qu’on distingue le parenchyme du cerveau d'avec 
celui du pancréas. 

Cependant après avoir vu dans les glandes les quatre 
sortes de lésions que nous venons de décrire, on pourroit 
rester dans l'incertitude, ou du moins ne pas être pleine- 
ment convaincu que ces lésions soient d’une nature aussi 
différente que nous l’avancçons ici. On pourroit croire par 
exemple que les glandes squirrheuses sont seulement une 
variété de la phlegmasie chronique ou de la dégénération 
tuberculeuse ; aussi, pour acquérir une conviction parfaite, 
ilne suffit pas d’examiner ces lésivns chez les sujets qui 
n’ont qu'une ou deux glandes dans l’un ou l’autre des 
états ci-dessus mentionnés, il faut les examiner dans ceux 
qui ont en même tems dans d’autres organes une dégénéres- 
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cence de même nature que celle de la lésion des glandes. 
Ainsi il faut d’abord examiner les glandes squirrheuses chez 
des individus qui ont en même temps un cancer ulcéré et 
des glandes squirrheuses. 

On voit alors que la structure de la base du cancer, 
c'est-à-dire la partie squirrheuse située au-dessous de l’ul- 
cère, présente le même aspect et la même altération que 
la glande squirrhense, et cela non seulement quand la 
glande se trouve dans le voisinage sd squirrhe, mais en- 
core lorsqu'elle est située dans un endroit bien, qui 
n’a avec le cancer ulcéré äucune communication immcé- 
diate. 

Il faut étudier de la même manière les glandes frappées 
de la dégénération tuberculeuse, Celles du col sont souvent 
dans cet état chez les sujets affectés de carreau ou de phthi- 
sie tuberculeuse. On trouvera donc avec facilité l’occasion 
de vérifier ce que j’avance ici. 

Quant aux glandes affectées de phlegmasie, il n’y a 
guère de lésion plus frappante. On en trouve qui sont dans 
un état de phlegmasie aiguë chez un grand nombre de su- 
jets qui succombent à une fièvre gastro-adynamique avec 
ballonnement du ventre , et ulcération dé l’intérieur des 
intestins. Le mésentère est alors souvent rempli de glandes 
volumineuses, rouges et mollasses. 

On trouve des glandes quisont dans un état de phlegmasie 
chronique, chez presque tous les sujets qui ont des glandes 
tuméfiées par l'effet d’une phlegmasie cutanée. La plupart 
des glandes du col des enfans qui meurent avec la teigne, 
sont aussi pour l'ordinaire dans un état de phlegmasie 
chronique. Parmi les glandes de l’aisselle, il en est souvent 
qui sont seulement enflammées chez les femmes qui ont 
un cancer douloureux au sein. Maïs dans ces cas l’exa- 
men anatomique des glandes qui ne présentent pas la 
structure cancéreuse ne seroit peut-être pas suffisant pour 
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faire connoître la phlegmasie des glandes à ceux qui déjà 
n’auroient pas vu d’ailleurs cette inflammation. Ils seroient 
portés à croire que ces glandes sont squirrheuses plutôt 
qu’enflammées. 

Lorsqu'on a bien examiné les glandes dans les quatre 
états que nous venons de décrire, on ne confond plus ces 
états les uns avec les autres en disséquant les tumeurs glan- 
duleuses après qu’elles ont été extirpées, ou bien lorsqu’on 
ouvre le cadavre des sujets qui avoient l’une ou l’autre de 
ces lésions Haniques. di 

Mais il seroit important de reconnoître la nature de ces 
diverses lésions pendant la vie et sans en venir à l’extirpa- 
tion de la tumeur. Cette connoissance seroit surtout essen- 
tielle dans les cas où l’on est appelé pour donner des 
conseils à un individu qui a une ou plusieurs glandes lym- 
phatiques tuméfiées, sans que la santé soit dérangée ou 
menacée d’un dérangement prochain par une lésion or- 
ganique interne. 


ARTICLE V. , 


Diagnostic ou signes qui peuvent, dans la plupart des cas, faire 
distinguer le squirrhe des glandes lymphatiques des autres tu- 
méfactions des mêmes glandes. 


Nous avons vu précédemment que les tumeurs des glan- | 
des lymphatiques pouvoient être produites 1° par une dégé- 
nération cancéreuse, 2° par une affection tuberculeuse , 
3° par une phlegmasie chroniqgé, 4° par une phlegmasie 
aiguë. ; | 

Ces tuméfactions n'étant donc pas de même nature, on 
né peut pas en porter le même pronostic; elles n’exigent 
pas le même traitement. Il est donc important de les dis- 
tinguer. 
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ni 


La phlegmasie aiguë des glandes est facile à reconnoître 
parce que la marche de la maladie est prompte et la tu- 
meur douloureuse. | 

La phlegmasie chronique ne peut pas être confondue 
avec la dégénération tuberculeuse ou cancéreuse, tant 
que la glande conserve un peu de sensibilité, puisqu'il 
suffit de la comprimer légèrement pour reconnoître le 
caractère inflammatoire de la À Il est plus facile 
de se tromper quand la tumeur est tout-à-fait indolente. 
Néanmoins il y a quelques signes qui peuvent mettre à 
l'abri de l'erreur. Les tumeurs indolentes qui sont dans un état 
de phlegmasie chronique sont ANSE , élastiques, un peu 
molles, bien lisses ou arrondies , parfaitement circon- 
scrites. Elles offrent quelque chose de moelleux au toucher, 
elles ne sont adhérentes ni à la peau ni aux parties sous- 
jacentes. Le tissu cellulaire qui les entoure n’est point 
durci. Si elles repassent à l'état aigu, elles redeviennent 
douloureuses. Si le tissu cellulaire qui les entoure s’en- 
flamme, il est douloureux, de sorte que leur immobilité et 
leur adhérence ne peuvent pas induire en erreur. 

Les glandes tuberculeuses tout-à -fait stationnaires sont 
très-nettement circonscrites, très-lisses , très-dures, et lors- 
qu’on les comprime, elles présentent une dureté remar- 
quable ; elles sont bien plus denses et plus rénittentes que 
les glandes qui sont seulement atteintes de phlegmasie 
chronique. Elles sont très -mobiles; le tissu cellulaire qui 
les entoure n’est point endurci. Pendant que le tubercule 
grossit, et à l’époque où il tend à la suppuration , le tissu 
cellulaire qui entoure la tumeur est un peu gonflé ou dur- 
ci, mais c’est parce qu’il est alors dans un état de phleg- 
masie. 

Les glandes squirrheuses sont très-dures , elles ne sont pas 
nettement circonscrites, parce que le tissu cellulaire qui 
les entoure est presque toujours un peu durci. Elles ne 
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sont point lisses comme les glandes tuberculeuses. Elles ne 
présentent pas au toucher quelque chose de moelleux 
comme les glandes qui sont seulement frappées de phleg- 
masie chronique. Elles offrent au contraire lorsqu'on les 
comprime une rénittence remarquable, jointe à une sorte 
de sécheresse et d'âpreté, et en outre elles sont dans bien 
des cas plus ou moins inégales ou même anguleuses. 

Lors donc qu’une tumeur glanduleuse est tout-à-fait 
indolente , même lorsqu'on la comprime, et qu’en même 
temps elle est fort dure et entourée d’une sorte d’atmos- 
phère cellulaire endurcie , on peut être à peu près certain 
qu’elle présente à son intérieur le tissu squirrheux lardi- 
forme ; et si, offrant d’ailleurs les mêmes apparences , elle 
présente moins de dureté, le tissu est squirrheux aussi, 
mais cérébriforme. 

Pour se familiariser avec lessignes distinctifs des diverses 
sortes de tumeurs des glandes, il faut examiner à diverses 
reprises. 1° les glandes tuméfiées par l'effet d’une irritation 
sympathique; 2° les glandes axillaires qui ont subi une dé- 
génération cancéreuse dans les cas de cancer ulcéré des 
mamelles; 5° lesglandes cervicales qui sont devenues tuber- , 
culeuses chez les individus affectés de carreau ou de phthi- 
sie tuberculeuse. Mais il ne faut pas prononcer d’après un 
examen superficiel , parce que dans les deux derniers cas 
dont il s’agit ici toutes les glandes tuméfices n’ont pas subi 
la dégénération cancéreuse ou tuberculeuse, et il n’y a que 
celles qui ont subi l’une ou l’autre de ces dégénérations 
qui présentent les signes que nous avons dit appartenir à 
chacune d’entre elles. 

Les caractères que nous venons d'indiquer sont presque 
toujours suffisans pour distinguer si une glande engorgée au 
cou, sous le menton, aux aines, sous les aisselles, etc. , est 
squirrheuse, tuberculeuse ou seulement enflammée. Mais 
nous croyons quil seroit très-imprudent d’en conclure 
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qu’en faisant l'opération du cancer du sein > On peut sans 
danger laisser sous l’aisselle les glandes qui paroissent seu- 
lement tuméfiées par l’inflammation. Nous avons indiqué 
(ch.1*, arts, Ç2,n° 17) ce que la prudence conseil- 
loit dans ces cas. 


ARTICLE VI. 


Traitement du squirrhe des glandes lymphatiques. 


Lorsqu'une glande lymphatique estdevenue squirrheuse, 
l’extirpation est le seul moyen auquel on puisse recourir 
pour guérir le malade. Mais cette opération n’est pas tou- 
jours possible, et dans les cas où rien ne s’y oppose, il seroit 
souvent inutile d’y recourir, parce que le malade porte dans 
d’autres endroits des tumeurs de même nature qui ne peu- 
vent pas être enlevées. 

Nous ne donnerons ici aucun précepte particulier sur 
le traitement préservatif, curatif ou palliatif du squirrhe 
des glandes. Ce traitement est le même que celui du can- 
cer des mamelles ( ch. 2, art. ). Nous avons parlé aussi 
dans le même chapitre (art. 4 et art. 7: S 1) des moyens 
convenables pour opérer la résolution des tumeurs glandu- 
leuses qui sont dans un état de phlegmasie chronique et 
qui abandonnées à elles-mêmes Pourroient contribuer à 
faire développer une maladie cancéreuse. 

On pourra consulter ce qui a été dit à ce sujet ( ch. 1*, 
art, 6, et art. 5, S 1). 
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ARTICLE VII. 


OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 


1" OBSERVATION. — Squirrhe des glandes cervicales. 


Nicolas Bruchet, tailleur de pierres, âgé de 41.ans, d’un 
tempérament bilieu t, sanguin , avoit depuis 18 mois les 
glandes cervicales droites engorgées, une douleur à la gorge, 
la voix aiguë, et une toux sèche; il éprouvoit un embarras 
plutôt qu’une douleur à la poitrine. Depuis quelque temps 
il avoit aussi des douleurs aux genoux et des maux de tête 
très-violens. Ces symptômes redoubloient le soir; le pouls 
étoit fréquent quand ce malade entra à la Charité, le 
1° août 1807, la voix aiguë, glapissante. Pendant son séjour. 
à l’hôpital, la toux, jusques là sèche, fut accompagnée 
pendant neuf à dix jours de crachats blancs, opaques, pu- 
rulens ou puriformes; puis elle redevint sèche. Il se dé- 
clara bientôt un dévoiement très-abondant, qui, dans l’es- 
pace de huit à dix jours, épuisa les forces et amena le: 
marasme. Les glandes cervicales qui formoient un chape 
let étendu de l’angle de la mâchoire à la clavicule étoient 
toujours très-dures , indolentes, et grosses comme des pois! 
et des amandes. Le malade qui paroissoit encore assez vi! 
vant le 25 août , mourut le 26 à deux heures du matin. # 

Autopsie. Gadavre médiocrement décharné. Les glandes 
cervicales du côté droit, grosses comme des amandes et 
des pois, étoient durcies ; elles offroient à l’intérieur une 
couleur d’un blanc luisant, et laissoient sortir un pus très= 
blanc par un grand nombre de points lorsqu'on les com>= 
primoit. On trouva une glande de même nature, et plus 
grosse, sous le sterno-mastoïdien gauche. p 

La trachée-artère, depuis la glande thyroïde jusqu'aux 
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bronches, étoit entourée par une sorte de tuyau épais de 
trois à sept lignes, formé par des glandes et des végétations 
squirrheuses qui présentoient dans leur tissu le même état 
que les glandes cervicales. Le larynx étoit bien sain à l’in- 
térieur. La substance du poumon étoit saine et non ulcé- 
rée. Le cœur étoit dans l’état naturel. 

Tous les viscères abdominaux étoient sains. 
Tout parut sain dans le crâne. je 


2° OBSERVATION, (1) Squirrhe des glandes axillaires. Cancer de 
l'estomac. 


Louis Pomard, fondeur, âgé de 65 ans, d’une grande 
taille, ayant la poitrine large, le visage maigre, le teint 
päle et les chairs molles, entra à l’hôpital de la Charité, 
présentant quelques symptômes de la colique de plomb, 
tels que la constipation et des douleurs dans le ventre qui 
n’augmentoient pas par la pression; ces symptômes devoient 
être attribués bien plus à la maladie de l’estomac. Il portoit 
sous l’aisselle gauche: une tumeur à peu près du volume du 
poing, dure, bosselée et tout-à-fait indolente. Cette tumeur 
avoit commencé depuis environ un an, par un noyau très- 
petit qui s’étoit progressivement accru sans avoir jamais 
causé la moindre douleur. Après vingt jours de séjour dans 
l'hôpital , il survint au bras gauche du gonflément et de 
l'æœdème dans toute son étendue, de même qu’à l’avant- 
bras et au dos de la main. Cependant les mouvemens du 
bras n’étoient pas gênés. La tumeur paroissoit un peu plus 
volumineuse et plus dure, elle n’étoit douloureuse dans au- 
cune circonstance, pas même par la pression. Le ventre 
étoit uniformément gonflé, volumineux; des douleurs 


(1) Kccueillie par M. Cayol. 
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sourdes et profondes se faisoient sentir vers l’épigastre et 
l’hypocondre gauche. On sentoit dans le ventre une fluc- 
tuation obscure, et on pouvoit le comprimer sans occasio- 
ner de douleur. Un dévoiement abondant et accompagné 
de coliques avoit succédé à la constipation. L’appétit avoit 
entièrement disparu. Bientôt l’enflure gagna les membres 
inférieurs, et elle y devint très-considérable. Le volume du 
ventre s’accrnt, les forces s’épuistrent. Le malade se trou- 
va dans un état d’anxiété et de malaise extrême. La respi= 
ration devint gênée et bruyante, le pouls petit et intermit- 
tent. Enfin le malade succomba un mois après son entrée 
à l’hôpital, et sans avoir jamais eu de vomissemens depuis 
le principe de la maladie. 


Ouverture du cadavre. 


OEdème considérable des membres inférieurs et du 
membre supérieur droit. Flaccidité et mollesse extrême 
des chairs de tout le reste du corps. 

Téte. Après avoir soulevé Ja dure-mère, on voyoit à la sur- 
face de l’hémisphère droit du cerveau une concrétion albu- 
mineuse membraniforme, assez large, épaisse de plus d’une 
demi-ligne, jaunâtre, molle et demi-transparente. Elle 
n’adhéroit presque point à l’arachnoïde de la surface du 
cerveau. Au-dessous de l’arachnoïde et dans le tissu de la 
pie-mère il ÿ avoit beaucoup de sérosité infiltrée-qui mas- 
quoit un peu les circonvolutions. Toute la substance céré- 
brale étoit très-humide. Dans chacun des ventricules la- 
téraux il y avoit à peu près un gros de sérosité limpide. 
Les plexus-choroïdes contenoient beaucoup de kystes réu- 
nis en forme de grappe. Ils contenoient une sérosité blan- 
châtre, un peu trouble. Il se trouvoit à la bas du crâne à 
peu près demi-once de sérosité de même nature. 

T'horax. Les poumons étoient très-volumineux et noirä- 
tres, comme on les trouve chez les vieillards. Celui du côté 
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droit avoit quelques adhérences par son sommet, et dans 
cet endroit il y avoit une portion durcie qui égaloit à peu 
près le volume d’un œuf. Cette partie incisée étoit noire 
comme du charbon, et d’une consistance presque fibreuse 
dans tous ses points. On n’y voyoit aucune trace de l’orga- 
nisation du poumon, ni aucun vaisseau sanguin; dans le 
centre de ce corps dur il y avoit quelques petites portions 
blanches qui formoient comme desstries sur le tissu noir: 
ces portions blanches ne pouvoient s’isoler de la mélanose:; 
elles étoient d’une consistance presque cartilagineuse et 
d’un aspect luisant. La tumeur noire pouvoit être séparée 
du reste du tissu pulmonaire auquel elle ne paroissoit pus 
seulement contiguë, mais continue; tout le reste du pou- 
mon étoit sain, de même que le poumon gauche. 

Le cœur étoit volumineux dans toutes ses parties, les 
cavités droites étoient surtout très-dilatées. 

Elles contenoient beaucoup de caillots noirâtres, les ca- 
vités gauches paroissoient dans l’état naturel, 

Abdomen. L’extrémité pylorique de l’estomac formoit une 
tumeur dure, bosselée, de forme très-irrégulière, et du vo- 
lume d’un œuf de canne à peu près; en ouvrant cette por- 
tion, on voyoit à l’intérieur de l'estomac une sorte de végé- 
tation semblable, au premier aspect, aux cancers du sein 
ulcérés depuis long-temps; elle étoit à peu près de la largeur 
de la paume de la main et d’une hauteur très-variable, par- 
ce que toute sa surface étoit très-inégale et anfractueuse. 
Mais dans les endroits les plus élevés elle avoit tout au plus 
neuf à douze lignes; vers le milieu et à peu de distance du 
pylore, elle présentoit une dépression profonde qui auroit 
pu loger facilement le pouce d’un adulte jusqu’à la première. 
articulation, Cette dépression étoit comparable à celle que 
produit un coup de marteau sur un morceau de plomb. 
Toute la surface de la tumeur étoit enduite d’un mucus glu- 
tineux, grisâtre et opaque. Après qu’on eutenlevé cet enduit, 
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cette même surface avoit un aspect bien manifestement 
cancéreux, elle étoit d’un blanc grisâtre et rougeâtre par 
endroits; en la ratissant, même légèrement, on formoit 
une pulpe grisâtre, homogène et molle. Dans plusieurs 
endroits, la membrane muqueuse étoit évidemment ulcé- 
rée, et l’on voyoit ses bords coupés d’une manière très- 
inégale. Dans les endroits même où elle ne sembloit pas 
détruite, on ne distinguoit pas son organisation. En faisant 
sur la partie squirrheuse une coupe bien nette qui se pro- 
longeât sur les portions saines, on distinguoit encore sur 
les bords du squirrhe les deux membranes de lestomac 
extrêmement épaisses, et comme lardacées. La musculeuse 
étoit un peu moins épaisse, et d’une couleur blanchâtre; la 
membrane muqueuse concouroit plus particulièrement à 
la dégénération, et c’étoit à celle que paroissoit appartenir 
exclusivement la végétation cancéreuse qui faisoit saillie à 
l’intérieur de l’estomac. Au centre de la tumeur on ne 
distinguoit plus les deux membranes; la tumeur s’étendoit 
jusqu’au pylore inclusivement, et elle finissoit tout-à-coup. 
Tout le reste de l'estomac étoit parfaitement sain, de même 
que le duodenum, et tout le canal intestinal. — Au-dessous 
du pylore et du duodénum, on sentoit une dureté assez 
considérable : elle étoit formée par l’induration, je veux 
désigner par là cet état du tissu cellulaire, dans lequel il 
est d’un blanc grisâtre luisant, et d’une consistance pres- 
que cartilagineuse, La portion du tissu cellulaire dégénéré 
pouvoit égaler le volume d’un œuf, mais elle n’avoit pas 
de forme déterminée et circonscrite. NS 
Plusieurs glandes lymphatiques affectées de la même dé- 
génération et ayant acquis le volume de petites noisettes, 
étoient situées autour du pancréas et s’enfonçoient dans ses. 
interstices interlobulaires,.ce qui au remier coup d'œil pou- 
voit faire regarder le pancréas comme squirrheux et très- 
volumineux. Après qu’on leut isolé de toutes ces tumeurs, 
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on vit qu’en effet il étoit plus volumineux qu’il ne l’est com- 
munément, mais du reste son tissu étoit parfaitement 
sain. — Le foie, la rate, et le mésentère, étoient dans l’état 
naturel; il n’y avoit pas même de la rougeur à l’intérieur 
des intestins, quoique le sujet eût eu un dévoiement très- 
abondant depuis plus de dix jours avant sa mort. 

Tumeur de l’aisselle, Cette tumeur paroïssoit peu volumi- 
neuse à cause de l’œdème du tissu cellulaire environnant, 
et de tout le membre. Après l'avoir isolée, ce qui fut très- 
facile parce qu’elle n’adhéroit presque pas au tissu cellulaire 
de l’aisselle, on vit qu’elle avoit au moins le volume du poingt 
d’an homme fortement constitué. Elle étoit toute bosselée, 
parce qu’elle étoit formée par la réunion de huit 4 dix tu- 
meurs dures, de forme sphéroïde, ovoïde ou irrégulière, et: 
d’une grosseur qui varioit, depuis le volume d’une noix 
muscade, jusqu’à celui d’un gros marron; toutes cés tumeurs 
étoient dures, bien distinctes, et réunies entr’elles par du 
tissu cellulaire; en les incisant on vit qu’elles étoient for- 
EL par une matière dure, d’un blanc un peu jaunâtre, 
opèque, et très-peu luisante, dans laquelle on apercevoit 
à peine, en examinant de très-près, quelques vaisseaux san- 
guins d'une extrême ténuité; ces tumeurs toutes enkystées, 
paroissoient être de nature squirrheuse, mais avec un mé- 
lange d’une très-petite quantité de matière tuberculeuse; 
elles étoient parfaitement semblables aux corps squirrheux 
-et tuberculeux qu’on rencontre assez souvent dans le 
foie. 

Le foie étoit parfaitement sain, de même que la rate, et 
les autres viscères abdominaux. 


420 CANCER DES GLANDES LYMPHATIQUES, 


3° OBSERVATION. — TL'umeurs squirrheuses formées par les glan- 
des mésentériques. Tumeurs squirrheuses dans les poumons et 


dans le foie. 


Un cuisinier, âgé de trente-huit ans, d’un tempérament 
’une stature assez élevée, avoit 


lymphatico-sanguin, et d 
toujours joui d’une bonne santé jusqu’à l’hiver de 1804. Il 
commenca alors à éprouver des faiblesses d'estomac, une 
faim continuelle et de légères douleurs dans le trajet du co- 
lon avec tension considérable de l’abdomèn. Le malade 
passoik quelquefois cinq ou six jours sans aller à la selle, et 
quand la constipation cessoit, la tension du ventre se dis- 
sipoit. La faim et les douleurs d’estomac se prolongèrent 
pendant environ quatre mois. Ces symptômes furent suivis 
d’une toux qui revenoit par intervalles, sans douleur et sans 
gène de la respiration. Il survint en même temps des dou- 
leurs de reins violentes, et avec un sentiment de déchir! 
ment; avant que la toux eût lieu, le malade fut pris de vo- 
missemens aussitôt après ses repas, il y resta sujet pendant 
six semaines, et depuis ils ne revinrent plus. Huit mois 
après le commencement de sa maladie, le malade entra à 
l'hôpital de la Charité; il étoit alors très-amaigri, une légère 
coloration étoit également répandue sur toute la face, qui 
n’étoit pas crispée, comme elle l’est souvent dans les affec- 
tions abdominales; les lèvres étoient pâles, et la langue 
blanchître; il avoit de l’appétit, et n’osoit le satisfaire parce 
que les alimens ne pouvant passer lui occasionnoient une 
anxiété très-vive. La toux étoit suivie d’une expectoration 
muqueuse et épaisse; depuis huit jours elle étoit accompa- 
gnée de douleurs et de gène de la respiration. Les douleurs 
des reins continuoient à se faire sentir, et le coucher ne 
pouvoit avoir lieu que sur l’un ou l'autre côté. Le ventre 
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étoit un peu distendu et rénitent, on y sentoit une tumeur 
qui occupoit toute la région épigastrique, s s’étendoit j jusqu’à 
deux travers de doigt de l’ombilic, et se prolongeoïit plus 
vers l’hypocondre droit que vers le gauche; en palpant cette 
tumeur, on ne faisoit éprouver au malade qu’une douleur 
très-supportable. La région lombaire à droite et à gauche 
étoit douloureuse par la pression, quoiqu’on n’y sentit 
aucune tumeur. En percutant l’abdomen, on croyoit y sen- 
tir une légère fluctuation; les selles étoient rares, et les 
matières ni dures, ni liquides; les urines étoient peu abon- 
dantes, rouges, et leur émission douloureuse; la douleur 
se faisoit ressentir au-dessus du pubis. On apercevoit un 
commencement d'infiltration des extrémités inférieures; la 
peau étoit halitueuse, et le pouls petit, fréquent, et un peu 
dur. 

Durant son séjour à l'hôpital, qui fut d’un mois environ, 
le malade eut constamment de la constipation, de l’insom- 
nie; le ventre devint très-volumineux. Tout-à- coup la face 
devint hippocratique, et il mourut deux jours après. 

Ouverture. Amaigrissement considérable de tout le Corps, 
et remarquable surtout à la face, qui sembloit exprimer en- 
core les douleurs du malade. Belle coloration blanche de 
toute la peau. 

Les poumons étoient infiltrés de matière sanguinolente, 
le droit contenoit dans son épaisseur des lubercules blancs, 
luisants, fermes, d’une couleur qui se rapprochoit de celle 
du lard. En comprimant deux de ces tubercules, il sortit 
en mamelons par divers endroits, un liquide blanchâtre 
et épais; il y avoit de pareils tubercules fort gros à la racine 
des deux poumons. Dans chaque cavité de la poitrine on 
trouva environ une chopine d’un liquide d'une couleur 
rouge foncé; le péricarde contenoit un liquide moins coloré. 
Le cœur étoit dans son état ordinaire. 

A l'ouverture de l'abdomen il s’écoula environ quatre 
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pintes d’un liquide épais, d’un rouge foncé, absolument 
semhlable à celui des cavités thorachiques. Toutes les glan- 
des mésentériques étoient très-grosses; leur engorgement, 
qui se faisoit surtout remarquer entre les deux lames de 
l'épiploon, formoit une tumeur inégale du volume d’une 
grosse poire, applatie et très-longue, placée transversale- 
ment, et étendue depuis la quatrième vertébre lombaire, 
jusque vers l’appendice xiphoïde, en passant sous l'estomac 
et le foie. Cette tumeur se trouvoit au-dessus du pancréas, 
avec lequel elle paroissoit contracter des adhérences. Elle 
formoit le corps dur qu’on ressentoit à l’épigastre avant la 
mort, et on voyoit de très-grosses tumeurs de même nature 
placées entre l'estomac et le foie. On voyoit encore un autre 
engorgement considérable de glandes qui, recouvrant la 
partie antérieure des vertèbres lombaires, alloit se perdre 
vers le tiers du sacrum; cette espèce de couche avoit près 
de quatre travers de doigt d'épaisseur; chacune de ces tu- 
meurs étant ouverte, offroit divers tubercules de couleur 
blanche, comme lardacée et non opâque. Par la pression 
ils laissoient sortir par divers points un liquide épais d’un 
gris blanchâtre, où une matière comparable à de la crème 
très-épaisse. Dans le milieu de la première tumeur, entre 
elle et le pancréas, passoient une portion du duodénum et 
le commencement du jéjunum, lesquels se détachèrent 
difficilement et semblèrent, d’après l’état de la membrane 
séreuse , avoir contracté des adhérences. Le foie, qui étoit 
soulevé par cette tumeur, étoit très-volumineux, dur à sa 
” partie antérieure; la face concave de son grand lobe offroit 
peu de consistance et sembloit désorganisée. Au voisinage 
de la scissure du foie, on trouvoit des tubercules de même 
nature que ceux des glandes, et semblables à eux pour la 
couleur et la consistance, mais ils n’égaloient guère que le 
volume d’un pois. | 

L’estomac, les reins, la rate, n’ont rien offert de parti- 
culier. 
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4° OBSERVATION. — Squirrhe des glandes inguinales. 


M. G., âgé de cinquante ans, contracta une malädie sy- 
philitique qui se manifesta au bout de trois jours par des 
chancres sur le gland et le prépuce; au bout d'environ un 
mois, il lui survint deux tumeurs, une à chaque aine; l’une 
et l’autre avoit le volume d’un œuf de pigeon. Un homme 
de l’art très-instruit traita ce malade pendant plusieurs 
mois par des moyens internes et externes; tous les symp- 
tômes de la maladie se dissipèrent, mais il resta à chaque 
aine un petit engorgement aussi gros qu’une fève de marais, 
mal circonscrit ou plutôt énvironné d’un atmosphère de 
tissu cellulaire endurci. 

Le traitement fut inutilement continué pendant plu- 
sieurs mois. Après bien des tentatives infructueuses, cette 
maladie fnt livrée à elle-même pendant deux ou trois mois. 
Le malade crut devoir consulter d’autres praticiens égale- 
ment instruits qui le traitérent successivement, les uns par 
les sudorifiques unis aux mercuriaux, les autres par d’au- 
tres moyens. Non seulement la maladie résista, mais au bout 
de dix-huit mois, à dater de l’époque de la contagion, les 
tumeurs augmentèrent considérablement de volume sans 
devenir fort douloureuses, tont le tissu cellulaire des aînes 
s’engorgea, la peau adhéroït intimement à ce tissu, et six 
mois après on ne distinguoit plus de tumeur particulière; 
toute la région des aînes et une partie de la région hypo- 
gastrique formoient une saillie remarquable qui paroissoit 
avoir plus de trois travers de doigt d'épaisseur, ce qui con- 
trastoit avec la peau et le tissu cellulaire des autres parties 
qui, pendant ce même temps, maïgrissoient d’une manière 
marquée. La maladie parut ensuite stationnaire pendant 
deux ans, et le malade étoit un peu rassuré; mais au bout 
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de ce temps, il fut pris d’un dévoiement qui devint presque 
continuel; il éprouvoit de vives douleurs dans le rectum. Il 
ne voulut pas d’abord consulter de médecin, mais les dou- 
leurs devinrent si insupportables qu’il demanda les secours 
de l’art, après six mois de souffrances, 

Le rectum étoit dur, squirrheux, ulcéré, et rétréci; on 
pouvoit cependant y introduire le doigt index, eton trouvoit 
partout des végétations très-dures, médiocrement doulou- 
reuses. Lorsque le malade passoit cinq à six heures sans 
aller à la selle, il sortoit par l’anus une matière ichoreuse 
et sanieuse qui tachoit les linges. Il ÿ avoit dans le fonde- 
ment des douleurs vives et brülantes, et quelquefois des 
douleurs poignantes. C’étoit surtout la nuit qu’elles tour- 
mentoient le malade; on ne les augmentoit pas en touchant 
la tumeur. J'engageai ce malade à faire appeler M. Boyer. 
Des mèches d’environ quatre pouces de longueur furent in- 
troduites dans le fondement, mais elles n’atteignoient point 
à un endroit sain du conduit intestinal; les topiques dont 
on les chargeoïit n’amenèrent aucun soulagement; l’opium 
seul administré par la bouche calmoit un peu les souffran- 
ces; le malade ne pouvoit retenir aucun lavement, même 
lorsqu'il n’étoit que de quelques onces. 

Bientôt la tumeur des aines et de l’hypogastre augmenta 
de volume; il y survint des élancements douloureux, elle 
étoit presque dure comme du bois; le malade maigrit alors 
à vue d’œil, et au bout de quelques semaines, il parvint à un 
état de marasme squelettique. Il mourut enfin neuf mois 
depuis l'invasion du dévoiement, après avoir souffert les plus 
cruelles douleurs. 
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CHAPITRE QUATRIÈME. 


4x 
Cancer de la région parotidienne. 


On a vu fréquemment des tumeurs cancéreuses à la r£- 
gion parotidienne; :ces tumeurs dans leur principe sont 
mobiles ou immobiles, elles n’adhèrent point à la peau, 
elles suivent la même marche que les autres squirrhes (ar 
partie, chap. 1‘); arrivées à une certaine époque, les unes 
s’ulcèrent après avoir contracté des adhérences intimes avec 
la peau, les autres ne sont jamais aussi adhérentes à cet 
organe, et elles font périr le malade sans qu'il se soit formé 
à l'extérieur aucun ulcère; mais celles-ci sont quelquefois 
accompagnées dans leur dernier temps de l’ulcération du 
pharynx ou du voile du palais. 

Lorsque cette maladie commence, si la tumeur est ovoïde, 
ou arrondie et mobile, elle peut être prise pour une loupe, 
ou pour une simple tuméfaction non syuirrheuse d’une 
glande lymphatique; un examen attentif fait découvrir 
qu’elle présente les mêmes signes que les glandes 1ympha- 
tiques frappées de la dégénération squirrheuse (9° partie, 
chap. 3, art. 1 et 5); mais.si la tumeur est irrégulière, elle 
ne peut pas être confondue avec la tuméfaction non squir- 
rheuse des glandes Iymphatiques, elle présente les mêmes 
signes que les squirrhes commençans du sein qui ont la 
même forme (2° partie, chap. 1”, art. n° 6 à 8). Dès que la 
maladie est arrivée ä son deuxième degré, les douleurs sont 
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lancinantes quand la tumeur tend à l’ulcération, mais elles 
sont semblables à célles qui caractérisent les névralgies 
lorsqu'il ne doit pas se former d’ulcère à la face. Néanmoins 
il est des cas dans lesquels ces deux sortes de douleurs exis- 
tent en même temps. | 

Le diagnostic, le pronostic, et le traitement de cette ma- 
ladie, sont les mêmes que ceux du cancer des glandes lym- 
phatiques ou des mamelles. 

On peut donc, si toutefois il n’y a aucune contre-indica- 
tion majeure, extirper celles de ces tumeurs qui peuvent 
sans danger être enlevées en entier; tandis qu’il ne faut pas 
toucher à celles qui, à raison de leur position, de leur éten- 
due, ou de leur adhérence intime avec les parties subja- 
centes, ne peuvent pas étre emportées en totalité. : 

On a généralement assuré que la glande parotide étoit 
le siége primitif de ces tumeurs cancéreuses, et plusieurs 
chirurgiens ont assuré avoir extirpé cette glande frappée 
d’une dégénération squirrheuse. Un praticien très-célèbre 
et dont les profondes connoissances sont universellement 
connues, M. Cullerier, pense qu’on a commis une erreur 
de diagnostic dans la plupart des cas lorsqu'on a pris pour 
des squirrhes de la parotide des tumeurs situées à l'endroit 
où siégecelte glande; il regarde même comine très-pro- 
blématique l’engorgement squirrheux de la parotide. IL’ a 
été conduit à cette opinion par des faits qui méritent une 
grande attention; en effet, il a disséqué plusieurs de ces tu- 
meurs dans lesquelles il a trouvé la glande parotide intacte 
et le squirrhe formé par la dégénération des glandes lym- | 
phatiques situées au-dessus de la parotide et dans ses alen- 
tours (1). \ 

Comme j'ai moi-même observé cette maladie plusieurs 


—. 


(1) Recueil périodique de la société de Mérecine, tom. 36, p. 288. 
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fois, et que j'ai ouvert les cadavres de plusieurs sujets qui 
en avoient été victimes, je crois devoir exposer ici le ré- 
sultat de mes rechérches relativement au siége primitif de 
ces cancers. | 

1° J'ai trouvé les glandes lymphatiques situées sur la pa- 
rotide dures, volumineuses, et dans un état de dégénération 
squirrheuse, de même que tout le tissu cellulaire et d’au- 
tres parties environnantes, chez presque tous les individus 
dont la tumeur, qui ne s’étoit pas ulcérée; avoit commencé 
par la tuméfaction des glandes lÿmphatiques; dans ces cas, 
j'ai trouvé fréquemment le tissu de la glande parotide sans 
altération. | 

2° J’ai rencontré chez d’autres individus une tumeur iné- 
gale, volumineuse, irrégulière, squirrheuse, qui ne parois- 
soit pas tenir à la tuméfaction d’une glande lymphatique, 
et qui ne paroissoit pas non plus formée par la parotide. 
Cette tumeur adhérente à la peau, au tissu cellulaire et à 
la glande parotide, m’a paru être un corps de nouvelle for- 
mation; elle adhéroit par continuité de substance avec la 
peau d’une part, avec la glande parotide de l’autre; mais 
on ne peut rien décider d’après cette adhérence, car dans 
les cas de cette nature, la tumeur n’adhère point à la peau 
lorsqu'elle commence, et peut être à cette époque n’adhère- 
t-elle pas non plus à la glande parotide. | 

5° En disséquant chez d’autres sujets la partie dégénérée 
qui étoit ulcérée chez les uns, non ulcérée’chez les autres, 


j'ai trouvé toutes les parties situées à la région parotidienne 


entièrement transformées en tissu cancéreux, de sorte qu’il 


m'a été impossible de retrouver le moindre vestige de la 


parotide, ni de reconnaître quelles portions de la tumeur 
éloient formées par la dégéntration du parenchyme de cette 
glande. 

On peut donc établir les trois propositionsisuivantes : 
1° certains cancers de la région parotidienne n'’altérent 
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point le tissu de la parotide, et sont des cancers primitifs 
des ganglions lymphatiques (2° part., chap. 5, art. 1.S 1); 
2° la glande parotide est sujette à subir la dégénération 
cancéreuse, soit que cela arrive primitivement ou consécu- 
tivement; 3° il faudroit de nouvelles observations pour prou- 
ver que la parotide est quelquefois le siége primitif et ex- 


CANCER DE LA RÉGION PAROTIDIENNE. 


« 


clusif du cancer; il est à présumer que ce dernier cas est 
fort rare, car le pancréas, qui a la plus grande analogie de 
structure avec la parotide, est bien rarement le siége du can- 
cer squirrheux primitif, ainsi qu’on le verra dans le chapitre 
relatif au cancer du pancréas. 

Pour donner de plus amples éclaircissemens sur l'histoire, 
le diagnostic, le pronostic, ét le traitement des tumeurs 
cancéreusés de la région parotidienne, nous consignerons 
ici plusieurs observations relatives à ces sortes de tumeurs, 
et nous joindrons à celles que nous avons extraites du re- 
cüeil périodique de la société de médecine, les remarques 
judicieuses qui ont été faites à leur sujet. 


1° OBSERVATION. — Cancer squirrheux des glandes lyYmphatiques 
de la région parotidienne (1). 


« Une femme avoit entre l'oreille, le cou, et la bouche, 
une tumeur énorme dont l'étendue en tout sens étoit de 
cinq à sept pouces. Un grand nombre de médecins et de 
chirurgiens avoient décidé que cette maladie étoit un squir- 
rhe de la glande parotide. Le sujet périt peu de temps après 
dans le marasme.» 

M. Cullerier disséqua la tumear; elle étoit composée de 
la réunion de plusieurs glandes très-développées. La paro- 


(1) Par M. Cullerier. Recueil périod, de la soc, de méils;tom. 26, 


page 288, 
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tide, par suite de la compression, avoit perdu au moins les 
trois quarts de son volume, mais elle n’étoit point malade, 

Remarque. Ce fait et plusieurs autres analogues qui se 
sont présentés à M. Cullerier lui ont suggéré des doutes sur 
la réalité de l’extirpation de la glande parotide dont les au- 
teurs rapportent divers exemples. Je transcrirai ici en abrégé 
les deux plus remarquables en y joignant les réflexions de 
M. Cullerier. 


2® OBSERVATION. — Cancer à la région parotidienne. (1). 


Une femme de trente ans avoit depuis cinq ans la paro- 
tide droite engorgée, dure et déjà squirrheuse; G. Siébold 
en fit l’extirpation, comme il l’a publié en 1581; il y eut 
plusieurs hémorrhagies portées jusqu’à la syncope faute d’a- 
voir fait la ligature des artères; lorsque le sang fut étanché 
on s’aperçut que l’appareil étoit mouillé par la salive mé- 
langée avec un peu de sang; la bouche étoit aussi tellement 
remplie de salive que la malade en éprouvoit des nausées, 
et même des vomissemens; l'évacuation de la salive par la 
plaie cessa peu à peu à l’aide d’un bandage compressif. 

Remarques. M. Cullerier pense que l’excrétion de la salive 
suffit dans ce cas pour prouver que la glande parotide n’a- 
voit pas été extirpée, et cette preuve nous paroît sans ré- 
plique. ; 


5e OBSERVATION. — Cancer à la région parotidienne (2). 


Un médecin avoit, en 1786, entre l’angle de la mâchoire 
inférieure et l’apophyse mastoïde, une tumeur du volume 


(1) Recueil périod, tom. 26, pag. 295. 

(2) Ancien journal de médecine, tom, 84, pag. 222. Cette obser- 
vation est de M. Soucrampes , qui l’a intitulée Extirpation de la pa- 
rotide squirrheuse. 
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d'une moyenne châtaigne et surmontée d'une autre petite 
éminence. L'année suivante, 1787, sa tumeur étoitaugmen- 
tée, et il y sentoit de temps en temps des élancemens. 

M. Soucrampes regarda cette tumeur comme une loupe, 
et il J’extirpa à la fin d'avril 1787. Le malade fut placé sur 
une chaise vis-à-vis la fenêtre. L'opérateur fit une incision 
cruciale des tégumens et du tissu cellulaire; lorsqu'il vou- 
lut détacher la tumeuravec les doigts, il la trouva trop adhé- 
rente, il en conclut qu’il extirpoit la parotide au lieu d’une 
loupe; ilcontinua l'opération, quifutiongue maisheureuse.. 
Le malade fut pansé avec exactitude... Il ne survint aucun 
accident. Et dans un temps assez court la cure fut par- 
faite. | 
Remarques. M. Cullerier (1) fait observer que M. Sou- 
crampes ne dit pas à quoi il a reconnu qu'il disséquoit une 
glande salivaire, ni comment il découvrit que la tumeur étoit 
formée par la parotide. Il remarque qu’il y a quelques dé- 
tails donnés par M. Soucrampes, qui suffisent pour décider 
que la parotide n’a pas été réellement extirpée; en effet 1° 
pendant l'opération le sang donna très-peu, de simples tam- 
pons de charpie suffirent pour l'arrêter; le chirurgien ne le 
laissa même point dans la plaie, car il dit qu’il en rapprocha 
les bords et qu’il se contenta d’appliquer dessus de la char- 
pie soutenue d’un appareil convenable; 2° dès le sixième 
jour il cautérisa les chairs avec la pierre infernale. Ces dé- 
tails, comme le dit M. Cullerier, suffisent pour prouver que 
dans cette opération la parotide n'a pas été extirpée. 

Il paroît que M: Soucrampes crût que la tumeur n’étant 
pas une loupe devoit nécessairement être formée par la pa- 
rotide. Il est vrai que les loupes sont enveloppées dans une 
sorte de kyste, et que la tumeur enlevée par M. Soucrampes 


(1) Récueil périod., tom, 26, pag. 298. 
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n’étoit pas une loupe; mais on sait que des glandes !yÿmpha- 
tiques et des squirrhes cancéreux peuvent former des tu- 
meurs non enkistés au-dessus de la parotide, où dans son 
voisinage, sans que cette glande soit le siége de la maladie; 
dans ces cas, la dissection faite après la mort prouve que le 
tissu de la parotide n’a subi aucune dégénération, comme 
on peut le voir par l’exemple que rapporté M. Cullerier. 


_ 


4° OBSERVATION. — Cancer a la région de la parotide (1). 


M. Audier, ex-militaire, âgé de quarante-deux ans, d’une 
forte constitution, consult a en(l’an 7) 1799 M. Lacoste, mé- 
decin opérant à Tonneins, pour un engorgement dur et in- 
doleït de la glande parotide droite, dont il étoit atteint de- 
puis cinq ans. Rien n’avoit été utile contre cette tumeur; 
tous les chirurgiens en avoient regardé l’extirpation comme 
trop dangereuse, et le malade fut effrayé de l'opération que 
M. Lacoste luï proposa, en sorte que trois ans se passèrent 
sans qu’il le reviît. | | 

La glande étant devenue douloureuse gênoit les mouve- 
mens dela mâchoire: la tumeur croissoit toujours; au muis 
d’avril 1802, le malade revit M. Lacoste, la tumeur étoit 
dure et renitente, quoique lisse au toncher; des élancemens 
forts et fréquens s’y faisoient sentir; elle avoit pris beau- 
coup d’accroissement pendant les trois dernières années, 
elle étoit longue de plus de trois pouces, protubérante de 
deux; sa forme s’allongeoïit d’arrière en avant de la partie 
postérieure de l’apophyse mastoïde jusqu’au-delà du bord 
antérieur du masseter et de‘l’arcade zigomatique jusqu’au 
dessous et derrière l'angle de la mâchoire; la peau étoit d’un 
rouge foncé. M. Lacoste crut encore l’opération pratica- 


(1) Récueil périod., tom. 26 , p. 156. 
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ble. Le 17 août 1802, il fit une incision depuis la partie 
postérieure de la tumeur jusqu’à son extrémité antérieure 
en décrivant une ligne courbe dont la convexité répoudoit 
en haut, il en fit une seconde de même longueur, mais dans 
une direction opposée. Au moyen de ces deux incisions, il 
obtint un lambeau d'environ trois pouces et demi de lon- 
gueur sur un pouce et demi de largeur, il détacha ensuite la 
tumeur en haut et en bas, en détruisant le tissu cellulaire 
assez avant pour introduire dans la plaie les doigts de la 
main gauche; il continua à soulever la glande jusqu’à son 
entière extirpation.. es artères ne furent pas liées à me- 
sure qu’elles étoient coupées... Il étoit impossible aussi d'y 
voir assez bien pour chercher à séparer la tumeur de l’ar- 
tère carotide externe. 

À peine la parotide fut-elle extirpée que le sang jaillit 
avec une telle impétuosité que M. Lacoste en fut tout inondé 
ce qui annoncçoit, à ce qu'il dit, la lésion de la carotide ex- 
terne dilatée par la pression de la tumeur. Il se hâta de 
tamponer le fond de la plaie pour arrêter l’hémorragie... Le 
sang cessa de couler... Le malade fut pansé et remis dans 
son lit. 

La glande iris avoit plus que le volume d’un œuf de 
poule d’Inde, elle étoit très-allongée; le côté qui s’appuyoit 
sur la face interne de la mâchoire inférieure paroissoit ap- 
plati; on voyoit une exhubérance considérable dans la par- 
tie qui répondoit à la cavité qui se trouve entre l’apophyse 
mastoïde, l’angle et la branche de la mâchoire inférieure; 
les autres parties de la tumeur se montroient unies, sphé- 
riques, et recouvertes d’un tissu cellulaire très-serré. Sa 
substance intérieure offroit une couleur jaune tirant sur le 
rouge; on entendoit du bruiten la divisant; elle étoit ferme, 
mais elle avoit moins de dureté que les anciennes glandes 
squirrheuses du sein. 

Deux heures après l'opération il y eut une He ee 
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effrayante, suivie d’une syncope et de mouvemens convul- 
sifs; on remédia à ces accidens, le malade prit de la limo- 
nade et observa le plus grand calme. Il dormit la nuit pen- 
dant cinq heures; le lendemaiu il y eut une hémorrhagie 
plus forte encore que la première, mais elle dura moins; on 
eut recours comme la veille au vinaigre blanc dont on im- 
biba de nouveau l'appareil; la syncope et les mouvemens 
furent aussi arrêtés comme la veille avec des gouttes anodi- 
nes de Hoffmann dans l’eau commune. De nouvelles com- 
presses soutenues par un bandage roulé, et fortifiées par la 
main d'élèves qui se relayoient fréquemment, empêchèrent 
le sang de reparoître. 

Tout alla bien, depuis cet scie até le malade n’éprouva 
qu'une légère fièvre de suppuration. L'appareil fut levé le 
sixième jour... Tout alla de mieux en mieux: trente-sept 
jours après l'opération la cicatrice étoit complète (3 prairial 
an 10) 25 juin 1802. 

Remarques sur cette observation. M. Cullerier (1) pense que 
quelle que füt la nature de ce squirrhe, il aurait fallu lier les 
vaisseaux; il présume que la syncope et la foiblesse ont ar- 
rêlé l'hémorrhagie. I1 croit que très-heureusement pour le 
malade l'artère carotide n’a pas été ouverte. Nous ajouterons 
que selon toutes les apparences cette tumeur avoit une loupe 
squirrheuse plutôt qu'une dégénération squirrheuse de la 
glande parotide. 


5° OBsERVATION (2). — Cuncer ulcéré à la région de la parotide, 


Uu marchand fripier, âgé de soixante-treize ans, d’une 
forte constitution, avoit toujours joui d’une bonne santé jus- 
qu’à sa soixante-onzième année. À cette époque il lui sur- 
PO TOP RE SC STORE RE PE nn IEC 

(1) Recueil périod., tom. 26, pag. 162. 

(2) Tbid, , tom. 22, p. 378. Observation par M. Trappe. 
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vint à la parotide droite une petite tumeur indolente dont 
les progrès furent lents la première année; elle avoit la gros- 
seur d’une noix, et la peau qui la recouvroit conservoit sa 
couleur naturelle. Dans le cours de la seconde année cette 
tumeur fit des progrès rapides, devint très-douloureuse, et 
s'ouvrit spontanérnent à la partie moyenne du bord inférieur 
de la mâchoire inférieure; des matières puriformes, séreu- 
ses et sanguinolentes s’en écoulèrent; la suppuration fut 
constamment de mauvaise qualité, et la douleur devint tous 
les jours plus grave. Le malade mangeoit peu, se promenoit 
et prenoit quelquefois du sommeil. 

On appliqua sur cette tumeur de la potasse caustique qui 
n’en désorganisa qu’un petit point, de sorte que la chute de 
l’'escarre ne forma qu’une légère ulcération. Dix jours après 
on réitéra lapplication de la potasse caustique, l’escarre 
laissa à découvert un ulcère cancéreux, fongueux à sa sur- 
face et squirreux au centre; dès lors la tumeur prit un ca- 
ractère de malignité alarmante, les douleurs devinrent hor- 
ribles, de longs et violens frissons et la fièvre se manifestè- 
rent peu de temps après et conduisirent le malade au tom- 
beau en moins de quinze jours, et environ un mois après 
la première application de la potasse caustique. 

La tameur offroit une figure irrégulière, car elle étoit 
plus grosse sur un point et moins élevée sur un autre; elle 
occupoit une grande partie de la joue, toute la parotide, la 
partie antérieure et latérale du larynx; elle avoit cinq pou- 
ces de haut en bas, quatre de devant en arrière, et deux et 
demi ou trois d'épaisseur. On en conserve le modèle en cire 
dans les cabinets de l’Ecole de médecine; il représente par- 
faitement la tumeur avant l'application du caustique, la 
ressemblance de l'ouverture fistuleuse est surtout remar- 
quable. 
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6° OBSERVATION. — Tumeur fibreuse développée sur la parotide 
droite (1). 


Louis Roger, âgé de soixante-quinze ans, long-temps mi- 
litaire et ensuite employé dans les fermes, avoit toujours 
joui d’une bonne santé, qui avoit été à peine altérée par 
quelques maladies vénériennes, lorsqu’à l'âge de cinqnante 
ans, il éprouva une telle gêne dans la digestion, qu'il fut 
réduit à ne vivre que de laitage pendant huit ans. Sa santé 
étoit parfaitement rétablie, lorsqu’à l’âge de soixante-neuf 
ans, renversé par terre à la suite d’une rixe, il reçut sur la 
parotide droite, un coup de talon d’un soulier ferré. Quel- 
ques jours après il sentit à cet endroit une très-petite tu- 
meur. Un an après elle avoit acquis la grosseur d’une noix. 
Elle continua depuis à croître lentement sans occasioner 
aucune douleur, jusque vers la fin de l’an 10; elle prit alors 
sans cause connue un accroissement très-rapide, et acquit 
le volume d'un œuf de dinde et bientôt après celui du poing. 
Le malade, qui n’avoit jusqu'alors employé aucun remède 
contre sa tumeur, se décida en floréal dernier an z 1, à con: 
sulter les gens de l’art. 

Roger étoit bien constitué et bien portant; sa tumeur si- 
tuée sur la parotide droite, s’élendoit d'avant en arrière, 
du bord antérieur du masséter à celui du sterno-mastoïdien, 
et de haut en bas de l’arcade zigomatique et de la partie 
inférieure de l’oreille jusqu’au-dessous de l'angle de la mâ- 
choire inférieure. Sa base occupoit tout l'espace compris 
entre ces points, et s’engageoit profondément entre les bran- 
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(1) Quelques observations de chirurgie clinique , pag. 11. These 


présentée à l'Ecole de médecine de Paris, le 22 fructidor an xi (1805). 
Par M. Lacaze-Pelaroüy. 


436 CANCER DE LA RÉGION PAROTIDIENNE. 

ches de la mâchoire; son sommet, où l’on observoit trois 
bosses séparées par deux enfoncemens en forme de scissure 
formoit sur le côté de la face une saillie de trois pouces; 
elle étoit complètement immobile, la paupière inférieure 
du même côté étoit rouge et éraillée, les mouvemens de la 
mâchoire inférieure n’étoient pas empêchés malgré le vo- 
lume de la tumeur qui n’occasionoit pas d'autre inquié- 
tude que celle qu’inspiroit son accroissement dort on ne 
pouvoit pas prévoir le terme. Le malade entra à lhôpital | 
Beaujon le 29 floréal an xr, et huit jours après, M. Lacaze, 
chirurgien en chef de cet hôpital, lui fit l'opération sui- 
vante: 

Le malade étant assis sur une chaise, etc., M. Lacaze fit 
sur la tumeur deux incisions demi circulaires, partant tou- 
tes deux de l'oreille, etilles prolongea l’une en avant, etl’au- 
tre en arrière de la tumeur jusques à sa partie inférieure 
où elles se rencontrèrent à angle aigu. Il disséqua ensuite 
les lambeaux de peau, et il lia les artères un peu consi- 
dérables à mesure qu’elles étoient ouvertes; il sépara la 
tumeur du masséter, et il en poursuivit la dissection jus- 
qu’au bord postérieur de l’angle de la mâchoire; il la déta- 
cha ensuite en haut, puis en arrière et en bas. La tumeur 
s’enfoncoit profondément entre l’angle de la mâchoire et 
l’apophyse mastoïde. La dissection devenant plus difficile 
et plus dangereuse, l'opérateur faisoit porter fortement la 
tumeur du côté opposé à celui où il vouloit inciser; et son 
doigt indicateur précédoit toujours le bistouri. L’artère ca- 
rotide externe fut mise à découvert et évitée, la tumeur fut 
enlevée au milieu des flots de sang que fournissoient quel- 
ques artères ouvertes. 

La plaie fut pansée convenablement; au bout de quelques 
heures il fallut lever l'appareil pour lier une artère qui don- 
noit lieu ä’une hémorrhagie inquiétante; l’artère fut liée, et 
cet accident ne se renouvela plus. La fièvre se déclara le 
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deuxième jour et dura cinq à six jours; pendant ce temps 
le malade éprouva des souffrances violentes à la tête, à l’o- 
reille et à la tempe; une bonne suppuration s'établit au bout 
de sept à huit jours. La cicatrice fut complète deux mois 
après l'opération. Le malade s’est parfaitement rétabli; le 
mouvement de la mâchoire étoit bien libre après la guéri- 
son. On ne distinguoit le lieu qu’avoit occupé la tumeur 
qu’à une cicatrice peu étendue et à un gonflement léger des 
parties environnantes, 


Dissection de la tumeur. 


Vue extérieurement, elle avoit la forme d’un ovale dont 
le plus-grand diamètre auroit été vertical. On y voyoit en 
la coupant: 1° un kyste, 2° une masse solide. Le kyste étoit 
adhérent d’une part aux parties voisines, et de l’autre à la 
masse qu’ilenveloppoit exactement; son épaisseur étoit d’une 
ligne; il avoit une texture fibreuse. La tumeur retirée du 
kyste étoit inégale, bosselée, parcourue dans divers sens’ par 
des sillons profonds qui divisoient sa masse principale en 
plusieurs masses secondaires lesquelles se confondoient vers 
sun centre. Sa substance blanche, homogène, consistante, 
avoit une ressemblance frappante, dit M. Lacaze, avec les 
tumeurs fibreuses de la matrice; elle n’étoit parcourue que 
par un très-petit nombre de vaisseaux qui la pénétroient 
par un seul point. | | 

À cette description très-détaillée de la maladie, M. La- 
caze a joint des planches dans lesquelles on a representé: 1° 
l'aspect de la tumeur dans sa position naturelle avant l’o- 
pération, 2° son état lorsque détachés par l'opération elle 
étoit encore dans son kyste, 3° sa surface et ses inégalités 
après qu’on l’eut retirée du kyste, 4° la vue d’une coupe de 
la tumeur, et celle du kyste en partie détaché, 
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7° OBsERVATION.— Tumeur cancéreuse aux régions parotidiennes, 
avec occlusion de œil droit ct dysphagie. Germe de phihisie 
cancéreuse (1). 


Un homme de 54 ans, d’une taille ordinaire, naturelle - 
ment maigre et pâle, avoit néanmoins joui toujours d’une 
bonne santé. Jamais il n’avoit eu aucune maladie avant 

celle pour laquelle il vint à l es à l'exception d’une 
maladie vénérienne qu’ilavoit eue à l’âge de 25 ans. Depuis 
cette époque il avoit toujours mené une vie réglée, n’avoit 
point été adonné au vin et jamais il n’avoit éprouvé de 
grands chagrins. Depuis sa jeunesse il étoit sujet à un flux. 
hémorroïdal habituel, et depuis un an les hémorroïdes 
n’avoient pas flué. 

En décembre 1807, cet homme fut pris sans cause con- 
nue d’un torticolis qui fut suivi bientôt après d’une petite 
tumeur au côté gauche du col. Cette tumeur grossit en peu 
de jours. Un chirurgien qui fut appelé ouvrit avec la lan- 
cette et donna issue à du pus. Cet abcès se ferma en peu 
de jours et presque aussitôt une tumeur semblable se ma- 
nifesta au côté droit du col. Celle-ci parvint au volume 
d’un œuf au moins et fut également ouverte. Il en sortit 
aussi beaucoup de pus. La suppuration persista pendant 
plus d’un mois, la plaie finit par se cicatriser tout-à- 
fait. Mais les deux tumeurs augmentèrent progressi- 
vement. Cependant cet homme qui étoit garçon de bu- 
reau continuoit à se livrer à ses occupations habituelles ; 
mais vers le mois de mars 1809 il commença à éprouver 
des maux de tête violens qui se faisoient sentir principale- 
ment du côté droit, En même temps il maigrissoit et s’affai- 
blissoit beaucoup, et dans le mois de juin ou de juillet il 
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(1) Observation recueillie par M. Cayol. 
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commença à garder le lit presque constamment. Les tu- 
meurs continuèrent à augmenter et les maux de tête 
éloient par momens très violens au point qu'ils empé- 
choiïent souvent le sommeil, ce qui portoit le malade à 
faire un usage fréquent du laudanum de Rousseau dont il 
prenoit quelques gouttes le soir. Il n’usoit d’aucun autré 
médicament. Il étoit habituellement constipé, dn reste tou- 
tes ses fonctions s’exerçoient bien, et l'appétit ne manquoit 
pas. Mais les tumeurs ayant beaucoup de volume causoient 
de la gène à la gorge, vers la partie supérieure et posté- 
rieure du larynx. Celle du côté droit gênoit aussi beaucoup 
à la partie postérieure de la mâchoire vers le conduit au- 
ditif et l’arcade zygomatique. Le malade n’y éprouvait 
point de douleurs. Il ne se plaignoit que du mal de tête 
qui cependant n’étoit pas continu. En janvier 1810 les 
paupières du côté droit commencèrent à se rapprocher 
et bientôt l'œil fut presqu’entièrement fermé. A la fin de 
février ou au commencement de mars la déglutition com- 
mença à devenir gênée ainsi queles mouvemens de la 
machoire ct par suite l'articulation des mots. Ces symptô- 
mes firent des progrès, et enfin le premier mai le malade 
prit un iit à la Charité. Voici quel étoit alors son état. 

Les tumeurs étoient situées des deux côtés, dans l'é- 
chancrure parotidienne. Elles étoient à peu près semblables 
pour la forme. Celle du côté droit étoit la plus volumineuse; 
elle remplissoit exactement toute l'échancrure formée par 
le bord postérieur de l’angle de la mâchoire et l’apophyse 
mastoïde; elle remontoit même en baut derrière le pa- 
villon de l'oreille; en arrière, elle se portoit jusques à peu 
près vers l’attache supérieure du muscle sternomastoïdien:; 
en avant, elle recouvroit en partie le muscle masseter ; en 
bas, elle s’étendoit jusqu’à la partie supérieure et latérale 
du larynx qui, de même que l'os hyoïde, se trouvoit com- 
pris entr'elles et celle du côté opposé. Ces deux tumeurs 
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faisoient peu de saillie, mais elles en faisoient assez pour 
effacer tout-à-fait celle que forme naturellement l'angle 
postérieur de la mâchoire et la légère dépression qu'il laisse 
derrière et au-dessous de lui. Toute cette région n’offroit, 
au toucher et même à l'œil, qu’une surface légèrement 
convexe, dure, inégale et bosselée, indolente, ou du 
moins pouvant supporter une pression assez forte. Celle 
du côté gauche étoit d’un cinquième à peu près moins vo- 
lumineuse, mais elle étoit très-douloureuse au toucher 
dans l'endroit qui correspond derrière l’angle de la mâ- 
choire, quoique dans cet endroit mème il n’y eût pas la 
plus légère aliération à la peau, ni même le moindre 
changement de couleur. Les mouvemens des mâchoires 
étuient presque impossibles, c’est-à-dire que, par les plus 
grands efforts, les dents ne pouvoient s’écarter d’un demi- 
pouce. Les mouvemens de la langue et tous ceux quisont 
nécessaires pour la déglutition éloient également intercep- 
tés; aussi le malade, depuis plus de 135 jours, n’avoit 
presque rien mangé. À peine pouvoit-il avaler de temps en 
temps un peu de bouillon ou de semouille ; cependant il 
avoit appétit, et il ressentoit très vivement le besoin de 
manger. L’articulation des mots étoit également irès-dif- 
ficile ; on ne distinguoit presque rien de ce que le malade 
disoit, quoique cependant la voix fut très-claire et assez 
forte; aussi ce fut sa femme qui donna tous les rensei- 
gnemens antérieurs. L’articulation étoit seule gènée; le 
malheureux ne pouvant se faire entendre, avoit pris le 
parti de se munir d’un crayon et de papier, et chaque 
jour il nous donnoïit un petit bulletin de sa santé, qui 
étoit toujours à peu près le même : je ne puis rien avaler, je 
ne puis remuer la langue; les premiers jours de son séjour à 
l'hôpital, il nous marquoit qu'il reposoit assez bien la nuit; 
les jours suivans, il demandoit constamment des gouttes 
de Rousseau, ou quelque autre médicament pour le faire 
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dorinir. Il y avoit une très-légère enflure à la joue droite, 
et l’œil du même côté étoit fermé par le relâchement de la 
paupière supérieure, qui paroissoit paralysée, et un peu 
aussi par lPélévation de la paupière inférieure. Le malade 
ne pouvoit l'ouvrir ; mais lorsqu'on l’ouvroit en relevant 
la paupière avec la main, ce qui étoit très-facile, il voyoit 
alors assez bien de cet œil qui ne paroissoit nullement al- 
téré. Le malade étoit arrivé par degrés à un état de ma- 
rasme irès-avancé; ses muscles étoient réduits presque à 
rien, au point qu’il n’auroit plus pu se soutenir sur ses 
jambes, quoique cependant il n’y eut pas de prostration 
des forces, car il étoit toujours assis sur-son lit, fesant 
tous lesmouvemens qu’exigeoit sa position , étant toujours 
prêt à mettre ses lunettes et à écrire. Sa peau étoit d’un 
jaune terne et comme terreuse. 

Le 13 mai, le malade n’ayant presque rien avalé depuis 
deux à trois jours, et la déglutition étant tout-à-fait impos- 
sible, on se décida à placer une sonde dans l’œsophage. On 
choisit une sonde de gomme élastique à urèthre, des plus 
grosses, et on parvint assez facilement à l’introduire par 
la narine droite dans l’œsophage, où elle pénétra de toute 
sa longueur. À peine l’eut-on placée, que le malade eut 
une lésère toux avec quelques nausées, et il rendit à peu 
près deux gorgées de mucosités épaisses et sanglantes. Cepen- 
dant on ne retira point la sonde qui, ce premier ins- 
tant passé, occasionoit assez peu de gène. On la fixa au 
moyen d’une attache au bonnet du malade; un moment 
après, on poussa dans l’estomac , au moyen d’une seringue 
à hydrocèle bien nettoyée, plus d’une chopine de soupe 
de semouille claire. Pendant que ce potage arrivoit dans 
l'estomac , le malade éprouvoit un sentiment de bien-être 
qu’il exprimoit en caressant de sa main la région de l’es- 
tomac. Le lendemain , à plusieurs reprises, on le fit mau- 
ger de la même manière. La nuit, la sonde l'ayant incom- 
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modé, il l'avait retirée ; il fallut la réintroduire, et depuis 
il ne la retira plus, et il n’en parut plus incommodé ; son 
état n’offroit pas de changement remarquable. Le soir, le 
malade demandoit avec instances quelque chose pour dor- 
mir ; il n’avoit pu prendre qu’un demi-grain d’opium, que 
M. Bayle lui avoit prescrit. Je fis mettre 10 gouttes de lau- 
danum liquide dans ÿ à 8 onces d’infusion de tilleul, que 
j'injectai par la sonde. Bientôt après le malade s’assoupit, 
et ful tranquille toute la nuit, au rapport de ses voisins. 
Le 15 au matin, il étoit dans un état comateux bien 
marqué; couché sur le côté droit, les yeux à peine entr’ou- 
verts, la respiration ronflante, sans être râleuse ; il ne pa- 
raissoit pas entendre ni voir. Le pouls étoit encore assez dé- 
veloppé et régulier. (Le pharmacien , M. Duboys , assuroit 
qu’il n'avoit mis que 10 gouttes de laudanum dans le li- 
quide qui avoit été injecté la veille; cependant je me rap- 
pelois que ce liquide avoit une odeur de laudanum très- 
marquée.) Je me hâtai d’injecter dans l’estomac de l’eau 
acidulée avec du vinaigre et de la limonade, et on en in- 
jecta de temps en temps pendant tout le reste de la jour- 
née. Le soir et la nuit le malade fut dans le même état. Le 
16, à la visite, le pouls étoit très-petit, et offroit quelques 
irrégularités. L'état comateux étoit toujours prononcé ; 
enfin le malade expira à # heures du matin. d 


Ouverture du cadavre faite 20 heures après la mort. 


. On avoit eu soin de laisser la sonde dans l'œsophage, et 
afin de voir toutes les parties en conservant le plus pos- 
sible de leurs rapports naturels, on procéda à l’ouverture 
comme il suit. D'abord on ouvrit le crâne, et onretira le 
ceryeau qu’on examina avec attention; ensuite on enleva 
la peau du col, on ouvrit la poitrine, dont les viscères 
furent examinés en même temps; on fit deux ligatures à 
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l’œsophage, vers le milieu de sa longueur; on le coupa 
entre les deux ligatures , on sépara de la colonne vertébrale 
tout le bout supérieur de l’œsophage, et avec lui la trachée 
artère, le larynx et tous les muscles qui s’y attachent, 
conservés dans tous leurs rapports. Enfin, on plaça la scie 
‘au-devant de l’atlas, de telle manière qu’elle passoit de 
côté et d'autre, entre l’apophyse styloïde et lapophyse 
mastoïde, et on emporta toute la base du crâne, ne laissant 
attaché au tronc, que l’occipital et une petite portion des 
temporaux. \ 

La dissection des parties fournit les observations sui- 
vantes : 1° la peau qui recouvroit les deux tumeurs étoit 
partout saine, mais immédiatement au-dessous d'elle, 
commencçoil la dégénérescence qui constituoit les tumeurs; 
c’étoit un tissu d’un blanc grisâtre, un peu luisant, d’une 
consistance un peu plus dure que celle de la couenne de 
lard. Cette consistance varioit un peu dans les diverses por- 
tions. Ce tissu étoit parsemé, dans quelques endroits, de 
petits points jaunes irréguliers pour la figure et la disposi- 
tion, qui tranchoient fort peu sur le reste du tissu , et qu’on 
n’auroit pu en séparer. En examinant de très-près le tissu 
lardacé, on le voyoit parcouru, dans quelques endroits, 
par de petits vaisseaux sanguins. En le pressant fortement 
entre les doigts, on en faisoit sortir, par un grand nombre 
de points, des gouttelettes arrondies d’un liquide épais et 
blanc comme de la crême. En le ratissant fortement avec 
l'instrument tranchant, on ramassoit une matière fort ana- 
logue ; mais alors elle ne formoit pas de gouttelettes dis- 
tinctes ; elle sembloit sortir également de tous les points, 
et la partie qui la fournissoit se ramollissoit un peu, sans 
perdre sensiblement de son volume. Tel étoit le tissu qui 
formoit les deux tumeurs qui remplissoient l’échancrure pa- 
rotidienne, Elles ne formoient point une masse circons- 
crile, mais elles s’'étendoient irrégulièrement aux environs 
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des glandes parotides, dans le tissu cellulaire qui sépare les 
muscles de la région hyoïdienne ; etles muscles eux-mêmes 
en quelques endroits, faisoient partie de la dégénération. 
L’extrémité supérieure du sterno-mastoïdien étoit dans ce 
cas, de même que le ventre postérieur du digastrique. Si 
on coupoit ces muscles dégénérés suivant le sens de leurs 
fibres, et qu’on prolongeât l’incision dans la partie can- 
céreuse, on distinguoit encore dans la dégénération les 
fibres charnues plus ou moins loin ; ensuite elles se con- 
fondoient tout-à-fait, on n’en voyoit aucune trace, et le 
squirrhe , dans lequel elles étoient converties, ne paroissoit 
point du tout différent de celui qui occupoit la place des 
parties tendineuses du tissu cellulaire , etc. On distinguoit 
encore le tissu des glandes parotides; il étoit peu volumi- 
mineux, mais sain; et.il me parut impossible de détermi- 
ner si ces glandes étoient seulement réduites à un petit vo- 
lume par la compression, on si elles participoient à la dé- 
génération. On ne distinguoit pas mieux les autres 
glandes salivaires, à cause de l’endurcissement squirrheux 
de toutes les parties environnantes, endurcissement qui 
s’étendoiten haut, à peu de distance de la base de la langue. 

Ce que je viens noter étoit commun aux deux tumeurs. 
Voici ce que chacune avoit de particulier. 

Celle du côté gauche touchoit, par sa partie postérieure, 
à un foyer purulent qui renfermoit plus d’une cuillerée 
de pus épais comme de la crème, d’un jaune grisâtre, et 
légèrement strié de sang. Le foyer avoit une forme extrè- 
mement irrégulière, et s’étendoit jusqu’au pharynx qui, . 
par le côté gauche de la face externe, se trouvoit en con- 
tact avec le pus. Du reste, le pharynx n’offroit pas la plus 
légère érosion ; il étoit parfaitement sain. 

La tumeur du côté droit s’étendoit en haut beaucoup 
plus profondément que l’autre; les muscles ptérygoïdiens 
s’y frouvaient presque entièrement compris, de même que 
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tout le tissu cellulaire de la fosse zygomatique, et de plus, 
les parties osseuses qui correspondent au. fond de cette: 
fosse, étoient manifestement altérées; elles avoient une 
couleur blanchâtre et un commencement de ramollisse- 
ment; elles se laissoient entamer beaucoup plus facilement: 
que dans l’état naturel par le tranchant du scalpel. Cepen: 
dant aucun de ces os ne présentoit la moindre perte de: 
substance ou la plus légère érosion. La partie qui étoit: 
la plus manifestement altérée, étoit celle qui unit le corps: 
du sphénoïde avec sa grande aile droite. En examinant 
l’intérieur du crâne, on vit à l'endroit correspondant à 
l’altération que je viens de décrire, c’est-à-dire, au côté 
droit de la selle tunique, entre le trou ovale et le trou rond 
du sphénoïde une tumeur large à peu près comme un sou, 
et faisant une saillie de trois à cinq lignes; Cette tumeur, 
d’un gris rougeâtre, paroissoit formée par l’épaississement 
et la dégénération d’une petite partie de la dure-mère: Elle 
avoit l'apparence de fongosités cancéreuses; cependant 
sa consistance étoit assez ferme; en la comprimant forte- 
ment et en laratissant, on en formoit une pulpe grisâtre 
comparable à la substance corticale du cerveau très-ra- 
mollie, et on réduisoit ainsi la tumeur à un tissu mollasse, 
tenace, d’un gris rougeätre, parcouru par de petits vais- 
seaux sanguins très-ncmbreuxet évidemment continus avec 
la dure-mère. En arrachant cette membrane des os du 
crâne, on n’arrachoit qu’imparfaitement latumeur.Celle-ci 
étoit tellement adhérente aux os, qu’on ne pouvoit l’en 
arracher sans la déchirer. Par sa face supérieure elle s’en- 
fonçoit d’environ deux lignes dans l'extrémité interne du 
lobe moyen du cerveau. L’arachnoïde et la pie-mère :pa= 
roissoient érodées en cet endroit, de même que la substance 
corticale. Autour de cette érosion tous ces tissus étoient 

sains, nul ramollissement, nulle trace d’inflammation. 
Celte tumeur, par sa position derrière la partie la plus 
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large de la fente sphénoïdale, pouvoit exercer une coïi® 
pression sur lé nerf ophthalmique, vérs son origine; de là; 
peut-être, l’occlusion de l’œil droit. Jé regrétte d’avoir ou- 
blié de disséquer l'origine de ce nerf, äinsi que les deux 
autres branches du trijumeau. Tout le reste du cerveau 
étoit aussi parfaitement sain, de même que les méninges , 
mais il y avoit trois à quatre cuillerées de sérosité limpide 
dans le ventricule droit ; le gauche en renfermoit un peu 
moins. 

La sonde, qui étoit encore dans l’æsophage , descendoit 
jusqu’à peu près au milieu de ce conduit, c’est-à-dire au 
niveau de la dernière vertèbre cervicale; l’extrémité de la 
sonde étoit repliée sur elle-même de manière qu’elle étoit 
en double dans l’œsophage, dans l'étendue de près de deux 
pouces, ce qui n’obstruoit point la cavité, et ne dilatoit 
que fort peu l’æsophage qui sembloit contracté sur la sonde: 
Du reste, ce conduit étoit sain tant au dehôrs qu’au dedans. 
La membrane muqueuse du pharynx étoit également saine; 
de même que celle de tout l’intérieur de la bouche, du pa- 
lais, de la langue, du larynx et de la trachée-artère: 
D'où étoient donc venues ces glaires sanglantes qui étoient 
sorties lors de la première introduction de la sonde ? Nous 
ne pûmes le découvrir. Dans l'abdomen, tout étoit sain; 
la partie inférieure de l’œsophage étoit également saine. 

L’estomac étoit médiocrément dilaté; il renfermoit en- 
viron sept à huit onces d’un liquide verdâtre. Sa membrane 
muqueuse étoit d’un rouge brun, à peu près comme on la 
trouve souvent chez les sujets morts de maladie du cœur; 
mais cette rougeur étoit uniforme , et la membrane n’of- 
froit ni épaississement ni condensation; tous les autres 
. viscères abdominaux , foie, rate, intestins, organes uri- 
naires, etc., étoient sains. Il y avoit peu de graisse dans 
les épiploons et les autres replis du péritoine. | 

Thorax. Les poumons étoient noirâtres el paroissoient 
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sains. Cependant celui du côté gauche adhéroit assez inti= 
mement vers son sommet. Cette portion étuit beaucoup 
plus noire que tout le reste, et d’une dureté assez remar- 
quable; au milieu de cette portion durcie qui avoit le vo- 
lume d'un gros marron, on trouva deux ou trois petits 
amas d’une matière blanchâtre, et'de consistance pâteuse, 
comparable sous ce rapport aux tubercules qui commen- 
cent à se ramollir. Mais au lieu de la couleur jaune ou gri- 
sâtre , ou rougeâtre des tubercules, cette matière avoit une 
couleur d’un blanc un peu crayeux ou laiteux, ce qui lui 
donnoit quelque analogie avec certaines dégénérations 
cancéreuses; c'est du moins ainsi que j’en jugeois. M. Bayle 
n’osoit affirmer la véritable nature de ces deux ou trois, 
petits foyers dont le plus grand auroit à peine pu renfer- 
mer l'extrémité du petitidoigt, et M. Martin penchoit à les 
croire tuberculeux.Quoï qu’ilen soit, à côté d’un de ces petits 
amas de matière blanchâtre, nous trouvâmes une petite 
portion de tissu pulmonaire du volume d’une grosse fève 
de haricotq ui étoit dure, d’un gris blanchâtre, luisante, 
et parcourue par des vaisseaux sanguins très ténus. Cette 
petite portion nous parut à tous décidément affectée de la 
dégénération cancéreuse. Tout le reste de l’organe pulmo- 
naire étoit sain, ainsi que le cœur et les gros vaisseaux. 
Aucune glande , ni aucun ganglion lymphatique de l’exté- 
rieur du corps ne nous parut avoir la moindre altération 
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CHAPITRE CINQUIÈME. 


Cancer de la glande thyroïde. 


Les maladies de l’organe qu’on est convenu d'appeler 
glande ou corps thyroide, ne sont guère mieux connus que 
ses usages. On désigne sous le nom de goître, toutes les 
tumeurs formées par l'augmentation notable du volume de 
la-thyroïde, quelle que soit d’ailleurs la nature de la lésion 
qui produit cet accroissement. 

Comme il nous paroît qu’on ne doit pas confondre sous 
une même dénomination les goîtres et le cancer de la 
glande thyroïde, nous indiquerons dans ce chapitre les ca- 
ractères quiles distinguent. 

Le cancer de la glande thyroïde et le goître peuvent 
formet l’un et l’autre une tumeur plus ou moins volumi- 
neuse , située à la partie antérieure du col. Mais d’ailleurs; 
ces deux maladies n’ont d'autre rapport que de siéger dans 
lé même organe. 

Le goître est une tumeur formée par la tuméfaction de 
la thyroïde, qui acquiert un volume [lus ou moins consi- 
dérable. Il n’occasione aucun changement de couleur à la 
peau, et n’est accompagnée d’aucune douleur. Ilpeut, dans 
quelques cas très-rares , devenir dangereux et même mor- 
tel, lorsqu’à raison de son volume ; il exerce une trop forte 
compression sur la trachée artère et sur les parties qui l'a- 
voisinent. La tumeur n’est jamais très-rénitiente ; elle est 
souvent très-molle, et dans les cas où elle est très-dure dans 
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certains endroits, elle offre dans beaucoup d’autres une 
mollesse remarquable. : 

Le cancer de la thyroïde forme une tumeur souvent très- 
dure et très-rénitente dans toute son étendue. Ilest indo- 
lent tant qu’il est dans l’état de Squirre stationnaire ; mais 
il s’y manifeste des douleurs dès que le squirre augmente 
de volume , et s’il doit s’y former une ulcération , les dou- 
leurs deviennent lancinäntes. 

Le goître est une maladie très-commune, et il se forme 
ordinairement avant l’âge de 25 ans. Le cancer dela glande 
thyroïde est une maladie extrèmement rare, qu’on n’a péut- 
être jamais vu survenir qu’après la 29 année. Le goître se 
termine quelquefois par une résolution complète, comme 
j'en ai vu des exemples ; il ne devient jamais mortel par sa 
nature , mais seulement par quelque accident presque mé- 
canique. 

Le squirrhe de la thyroïde est une maladie incurable, qni 
tôt ou tard devient mortelle, 

Mais comment reconnoître sur le sujet vivant si une tu- 
meur dure et indolente de la thyroïde est un cancer sta- 
tionnaire, ou bien un goître en partie fibreux ? Ici malheu- 


F 


reusement, comme dans certains cas de tumeurs dures et 
indolentes du sein (2° partie, chap. 1%, art. IV, S15etart.V, 
n° 4. ), nous ne pouvons encore avoir que des probabilités 
au lieu de la certitude que nous désirerions. Toutefois, 
À comme le développement du véritable Squirrhe de la thy- 
roïde est une chose très-rare, on a fort péu de raisons de 
SoupConner çeite fächeuse maladie, toutes les fois qu'on 
_ne découvre chez l'individu incommodé d’une tuméfaction 
de’ la thyroïde, aucun indice de la diathèse cancéreuse. 
Mais dès le moment où le squirrhe de la thyroïde estipassé 
à l’état de cancer occulte, les douleurs ne permettent plus 
de méconnoître le caractère de la maladie qui continue à 
suivre la marche des autres tumeurs cancéreuses. 
I. 29 
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La structure intime des tumeurs formées par le goitre, 
ne ressemble en aucune mauière à celle des tumeurs for- 
mées par le cancer de la thyroïde. 

Comme j'ai disséqué un grand nombre de goîtres et 
quelques tumeurs cancéreuses de la thyroïde; j’indiquerai 
ici les différences de structure intime qui distinguent ces 
deux genres d’altérations. 

Ls 
Etat de la thyroide dans le goitre. 


Outre les variétés de forme et de volume que nous offre 
la glande thyroïde dans l’état sain, il existe souvent à son 
intérieur des dégénérescences qui ne ressemblent à aucune 
de celles des autres parties du corps; et les tumeurs qui* 
constituent le goître, présentent, quant à leur forme et à 
leur structure intime, uue foule de variétés remarquables. 
Souvent, lorsque le goître est très-volumineux, la tumeur 
ne diffère de la thyroïde , dans l’état sain, que parcè qu’elle 
est plus grosse que dans l’état naturel, ou bien un peu plus 
dense. Si or l’incise, il en suinte une très-grande quantité 
d’un liquide épais et jaunâitre , tout-à-fait semblable au 
miel, par sa consistance et par sa couleur. Dans d’autres 
cas, on trouve la thyroïde volumineuse, blanchâtre, mol- 
lasse, uniformément distendue et lobée. Après l’avoir in- 
cisée, on y distingue de larges filamens fibreux disposés en 
rayons, ou de toute autre manière, et l’on voit entre ces, 
lames ou ces filamens, une substance qui ne diffère du 
tissu propre de la thyroïde saine, que parce qu’elle est plus 
molle et plusblanchätre. Lorsque l’altération de la thyroïde 
est plus profonde, ce qui est le. plus ordinaire, la masse 
qui forme le goître s'éloigne bien plus encore de l’état fa- 
turel du tissu propre de la thyroïde. On y trouve une sorte 
de parenchyme accidentel, formé par un tissu fibreux ou 
celluleux , où l’on rencontre quelquefois des points cartila= 
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gineux ; de grosses lames cartilagineuses, des ossifications 
et même des concrétions calculeuses. On y rencontre, en 
outre , des cavités ou cellules de diverses formes et de di-. 
verses grandeurs, dont les paroïs sont très-lisses. Nous: 
avons vu plusieurs de ces cavités qui auroient pu loger une 
noisette ; elles sont souvent très-inégales et très-irrégu- 
lières. Elles renferment des liquides jaunâtres, rougeä 

ou incolores, épais et filans comme du blanc d’œuf, ténus 
et limpides comme de l’eau ; ou de consistance oléagineuse. 
Ces cavités renferment aussi quelquefois une matière sem- 
blable à de la gélatine concrète ou à du miel. Telles sont 
les altérations qui se rencontrent le plus communément, 
soit isolées, soit réunies dans Je tissu de la glande thyroïde, 
altérée par le goître. On peut rencontrer des cartilages et 
même des ossifications dans celles de cès tumeurs qui pa- 
roissent les plus petites. Il paroît que toutes ces dégéné- 
rescences peuvent exister long-temps, et peut-être toute la 
vie, Sans causer ni douleur, ni aucun autre accident; car 
on les rencontre assez souvent sur les cadavres d'individus 
qui n’avoient jamais souffert de la glande thyroïde, et chez 
lesquels cette partie offroit tout au plus un léger excès de 
volume ou quelques irrégularités dans sa forme; mais on 
les observe bien plus particulièrement, et en plus grande 
quantité, dans les goîtres volumineux. 


Etat de la thyroïde cancéreuse. 


4 

La glande thyroïde frappée de la dégénération eancé- 
reuse, présente une structure intime, toute différente de 
celle que nous venons de décrire. On ne reconnoît plus le 
parenchyme de la thyroïde. Toute la masse dégénérée pré- 
sente une structure analogue à celle du squirrhe des ma- 
meiles (1° partie, chap. 1, ar 2, $ 1.) Si on l’incise, elie 
ressemble à du lard, ou à la Poe cérébrale, etc. Ce 
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tissu cancéreux offre cependant | app remar- 
une liqueur épaisse, : 


? 


quable : il est ordinairement imbibé 
semblable à du miel. Il est souvent aussi parsemé de quel- 

- ques portions des autres matières qui constituent les goîtres. 

Mais dans ce dernier cas, la maladie n’est pas un simple 

cancer, c’est une dégénération composée (Introd., chap. 

2,art.2, S 5.) 

Le cancer de la thyroïde est ordinairement produit par 
la diathèse cancéreuse, car on trouve presque toujours 
d’autres dégénérations cancérenses chez Îles sujets qui 
meurent de ce cancer. 

La thyroïde n’est pas seulement sujette au cancer primi- 
tif, elle peut être prise d’un cancer consécutif. C’estidans 
ce dernier cas seulement a oh a vu un véritable goître de- 
venir le siége d’un ulcère cancéreux. Les diverses dégéné- 
rations organiques qui constituent le goitre, ne sont pas 
susceptibles par elles-mêmes de produire le cancer. Aussi, 
les goîtres qui ne couliennent pas de parenchyme cancé- 
reux, subsistent-ils toute la vie sans donner lieu à un ul- 
cère cancéreux, ni à aucun symptôme de cachexie cancé- 
reuse ; sion y pratique une incision, comme nous lavons 
vu faire assez mal à propos, ils se cicatrisent très-bien. Il 
n’en seroit pas de même des goitres qui renfermeroient 
une portion de tissu calicéreux. j 

Traitement. Ce que nous pourrions dire concernant les 
moyens de combattre le cancer de la thyroïde seroit su- 
perflu, puisque nous ne pourrions que répéter ce que nous 
avons diten parlant dufiraitement du cancer des glandes 
lymphatiques (2° partie, chap. 3, art. VI.) ces deux ma- 
ladies exigeant absolument les mêmes secours. 
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OBSERVATION. (1) Cancer lardiforme de l@ glande thyroïde et 
cancer cérébriforme des poumons. 

Une femme veuve, d’un Ent En À, dont les 
parens bien constitués avoient poussé leur carrière jusque 
dans un âge très avancé, et dans la famille de laquelle au- 
cun individu n’avoit été affecté de maladies cancéreuses , 
avoit joui habituellement d’une bonne santéet n’avoit ja- 
mais eu de maladie grave. Depuis l’âge de 15 ans qu'elle 
avoit commencé à être réglée, jusqu’à celui de 48 qu’elle 
cessa de l’être, elle n'éprouva aucun dérangement dans la 
menstruation. E Elle eut deux enfants; ses couches furent 
heureuses. 

Elle n’avoit jamais eu au col aucune  tueus et sa trs 
ration avoit toujours été parfaitement libre lorsqu’à l’âge 
de 67 ans où elle commença à ressentirune douleur sourde, 
une sorte d’engourdissement à la partie latérale et inférieure 
du col derrière l’attache à la clavicule du muscle sterno- 
MAR OUMEA du côté gauche. UE le soir tra se s’aper- 


4 
pra 


du aber ÊE le 4° te elle À ‘ête ndoit déjà SR du 
larynx. Elle continua à rt 
avec plus de lenteur, et deux mois après les premiers symp- 
tômes, elle s’étendoit depuis la partie inférieure du bord su- 
périeur du trapèze du côté gauche jusqu’au bord postérieur 
de la tie moyenne du muscle sterno-mastoïdien du 
côté droit tet de haut en, bas depuis l'os hyoïde jusqu'au 
dessous de la clavicule. gauche , et à un travers de 
doigt au-dessus de la claviculedroite. La partie supé- 


rieuret du sternum éloit un peu cachée derrière cette tu- 


à prendre de l’accroissement, mais 


f 


(1) Recucillie par M. Moutard-Martin, 
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meur. La peau qui la recouvroit n’ayoit éprouvé aucun 
‘changement de couleur, et on n’apercevoit aucun vais- 
seau variqueux à sa surface; elle ne présentait pas les bos- 
selures qui se rearquent sûr la plupart des tumeurs squir- 
rheuses : : cllé-offroit une dureté considérable et étoit indo- 
lenté dans presque toute son étendue. Dans Ver dort scu- 
lement où elle ayoitcommencé, c'est-à-dire derrière l’alta- 
che à la clavicule du muscle sterno-mastoïdien du côté 
gauche, des élancements se faisoient ressentir deux ou FCO 
fois Par jour, et une douleur sourde avoit lieu continuelle- 
ment dans 1 même endroit. .Cette douleur étoit accompa- 
gnée d’ un engourdissement quis’étendoit} jusqu’au bras, qui 
lui-même était un peu infiltré. La maladeÿ éprouvoitsou- 
vent des picotemens,, ainsi que dans l'épaule; mais ce qui 
l'incommodoit le plus, étoit la gêne de la respiration qui 
avoit commencé à avoir lieu dès les premiers. temps de la 
formation de cette tumeur et qui avoit augmenté à mesure 
que celle-ci avoit pris plus-de volume. Any avoit de deux 
mois que cette femme avoit ressenti les premières douleurs 
au col et dé à depuis un mois la respiration étoit gènée à 
un tel point qu’elle faisoit entendre nne sorte de bourdon 
nement, comme si la: alade respiroit à tra un tube 
de bronze fort mince. LA toux étoit fréquente et sourde, et 
il sembloit que le larynx et la irachée étoient obstrués par 
une grande quantité dé mncosités. L’ expectoration étoif en 
petite quantité, ne se faisoit qu'avec beaucoup de peine, et 
elle étoit formée par de la matitre muqueuse transparente: 
La voix avoit un timbre rauque et comme étouffé. L’haleine 
étoit fétide repoussante; son odeur se rapprochoit beau- 
coup de:celle qu ’exhalent les squirrhes i internes ulcérés. La 
déglutition étoit ee DR. cependant les potages, ct les 
liquides passoient assez facilement, mais le pain et les au- 
tres alimentssolides ne pouvoient être avalés. Dans certains 
moments la déglulition étoit moins gônée que dans d’au- 
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tres. L’appétit qui s’étoit assez bien soutenu diminuoit de- 
puis quelques jours. Les digestions se faisoient bien. Le 
pouls étoit un peu fréquent, assez développé et mou; ses 
pulsations se faisoient sentir avec plus de force du côté 

gauche, malgré le plus grand développement de la tumeur 
de ce côté: Les “ne a étoient d’un rouge presque violet; 
le reste du visage avoit üne teinte terreuse et la peau se re 
couvroit partout de crasse ; comme on l'observe très-sou- 
vent dans les maladies chroniques. 
Durant le peu de jours qué Ja malade fut soumise à no- 
tre observation, la tumeur continua à faire des roses 
elle fut toujours également dure dans tous les points. On 


la recouvrit d’un emplâtre de Wigo cum Mercurio qui ne 
produisit d'autre effet que d’apporter un obstacle mécani- 
que ‘qui augmenta la gêne de la respiration. Il fut enlevé 
et on posa sur la tumeur des sangsues qui firent écouler 
une assez grande quantité de sang sans que cette évacua- 
tion produisit aucun effet sensible sur la maladie locale. 
L’extrait de ciguë fut donné à l’intérieur eton en augmenta 
graduellement la dose jusqu’à 16 grains. La gêne de la 
respiration devint. de plus en plus grande et elle étoit sur- 
tout plus marquée dans certains momens. Pendant les 
derniers jours elle empêchoit entièrement le sommeil : la 
déglutition devint encore plus pénible qu’elle ne Pétoit; 


mais elle re mais totalement suspendue. L’œdème du 
bras gauche ne fie presque aucun progrès et les forces se 
utinrent assez pour que la malade püt. sortir de son lit 
sans être aidée. Elle eut toujours un peu de constipation. 
Elle mourut le dixième jour de son entrée à la Charité 
et un peu plus de deux mois après Le début de cette 
maladie. & 
Ouverture du corps. 


Etat extérieur. L’embonpoint était encore assez marqué. 
La face injectéeétoit, ainsi que les lèvres, d’un rouge violet. 
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La peau du corps étoit d’une couleur terrense. L'infiltra- 
tion du bras gauche étoit aussi marquée que pendant la 
vie. Il n yen avoit pas aux extrémités inférieures. À 
Téte. Le cerveau et ses membranes étoient dans l’état 
naturel. I n’y avoit pas de sérosité dans les ventricules. 
Les vaisseaux sanguins n’étoient pas plus gorgés de sang 
que dans l’état ordinaire. 5 C1 
Région cervicale. La tumeur offroit les mêmes apparences 
extérieures que pendant la vie, La peau qui la recouvroit 
n’étoit aucunement altérée, Les muscles sterno- mastoïdiens 
de chaque côté, au-dessous desquels elle étoit située, 
surtout le gauche étoient, amin Cis et élargis. La juguläaire 
| assoit sur Ja tumeur étoit am- 


externe du même côté qui 
pie et contenoit beaucoup de sang. Les muscles sterno: 
thyroïdiens et sterno-hyoïdiens qui passoient au-devañt de 
la tumeur étoient écartés les uns des autres, amincis et 
élargis. Sa tumeur s’étendoit depuis le bord supérieur du 
trapèze au-côté gauche, jusqu’au bord postérieur du sterno- 

mastoidien du côté droit ; elle recouvroit la carotide primi- 
tive gauche, les scalènes, les grands droits antérieurs de la 
tête, les longs du cou et la colonne vertébrale elle-même. 
Le larynx, la trachée et l’œsophage se trouvoient entière- 
ment portés à droite et étoient cachés derrière la tumeur 


"nes, Les muscles duerés. la tumeur Re: À toute soi 
étendue ; elle étoit égale et sans bosselure. Son volume 
égaloit les deux poings réunis d’un adulte. Son tissu dense, 
d’un blanc grisâtre et un peu brillant, ayant quelque ana- 
logie avec l’aspect du lard, étoit évidemment squirrheux. 
Dans le centre de la tumeur il y avoit un mélange de ma- 
tière tuberculeuse, d’un jaune mat, et de matitre squir- 
rheuse; la matière tuberculeuse étoit renfermée dans un 
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réseau squirrheux ; mais la matière squirrheuse étoit beau- 
coup plus abondante même dans l’endroit où se trouvoient 
réunis ces deux genres de dégénération. Du côté gau- 
che dela tumeur, et dans son épaisseur, dans l’endroit 
correspondant au muscle sterno-mastoïdien, lieu où dès 
le commencement de la maladie , la malade avoit éprouvé 
de la douleur qui avoit continué à à se faire ressentir plus 
ou moins vivement jusqu’à la mort, la matière tubercu- 
leuse comménçoit à se ramallir Male | dans quel- 
ques points il y avoit déjà du pus formé. Dans la portion 
de cette tumeur qui-se rapprochoit le plus de la ligne mé- 
diane , il y avoit un kyste de la grosseurd’une noisette ren- 
fermani une matière acute et filante , de couleur jaune 
verdâtre, comparable à celle de l'huile. Il se trouvoit encore 
dans son épaisseur de petits corps disséminés çà et: à dont 
le tissu paroissoit osseux et émoussoit le tranchant d TE 
pel. La portion de cette tumeur ‘qui avoit éprou é du : 
mollissement en format, au plus la quinzième part : 
mélange du squirrhe et de la matière tuberculeuse n’en 
constituoit qu'environ la sixième partie qui, dans ses cinq 
sixièmes, étoit formée par la matière du squirrhe $ans 
aucun DAnEe La moitié droite de la glande tyroide étoit 
dans.son intégrité et tout-à-fait saine. Elle se trouvoit en 
dehors de la tumeur refoulée au-delà du larynx. La moitié 
gauche étoit si intimement fondue à avec la tumeur 
squirrheuse dont elle faisoit partie, qu’il étoit rs 
d'en reconnoître aucune trace; ce n’est que l’adhére 
intime , ou plutôt la continuité du squirrhe avec la Le. 2 
saine de la thyroïde qui fais reconnoître que la moitié 
gauche de cette glande s’étoit transformée ou avoit donné 
lieu au développement de cette tumeur. Le larynx, la tra- 
‘Chée et l’œ sophage qui, comme je l’aï déjà dit, se trou- 
voient entièrement portés à droite, offroient la diposition 
suivante. Ces différens organes décrivoient une grande cour- 


458 CANCER DE LA GLANDE THIROÏDE. 

bure. L’œsophage porté à droite encore plus que le su 14 
et la trachée, étoit seul visible dans une petite étendue, à 

la partie postérieure de la tumeur qui 1 tél hplsc ll en 
grande partie. Il étoit rétréci par l'effet de la compression. 
Pour parvenir à la trachée par la partie postérieure , ïl 
falloit couper le tissu squirrheux qui l’environnoit. Elle étoit 
aplatie et comprimée postérieurement ; sa membrane 
muqueuse étoit rougie Æt contenoit un peu de mucosité 
sanguinolente. Le larynx surtout étoit fortement contour- 
né, sa partie latérale gauche étoit déprimée surtout à sa 
partie moyenne, tandis que le côté droit du laryux for- 
moit une convexité en dehors. Il étoit en même temps dé- 
primé d’avant en arrière, en soie que toute sa cavité et 
surtout la glotte se trouvoient très-rétrécies. IL n’étoit libre 
et non embrass£ par la tumeur qu’à droite dans un tiers 
environ de son volume total. Sa membrane muqueuse étoit 
rougie < comme celle de la trachée ; elle n’etoit pas recoit- 
verte de mucosités sanguinolentes. 

Une autre tumeur de forme arrondie, du volume d’une 
6e noix , squirrheuse dans son entier, sans mélange de 
matière tuberculeuse , ayant la même Consistance et la 
même texture que celle que je viens de décrire, étoit ca- 
chée en grande partie par la tumeur principale et un: pé 
par la clavicule gauche. Pendant la vie elle auroit pu être 
prise pour un engorgement glanduleux, si sa positions 
avoit permis de la toucher. : 

D’autres tumeurs de la même nature, grosses comme 
des noisettes, et même plus petites , se trouvaient sur le 
trajet des vaisseaux lymphatiques du col. | 

T'horax. Les poumons étoient le siége d’une autre variété 
de cancer. - 

Le poumon droit renfermoit au milieu de sor tissu plu- 
sieurs COrps squirrheüx. du volume d’un œuf d’oie ; d’autres 
éloient du volume d’un œuf de poule; tous affectoient la 
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forme ronde. A l’aide du manche du scalpel, on les isoloit 
avec la plus grande facilité de la substance pulmonaire, 
qui, après Cette séparation, ne paroissoit point déchirée. 
Leur surface qui paroissoit être recouverte d’une mem- 
brane très-fine étoit parcourue par des vaisseaux sanguins 
très- -déliés. Leur substance étoit dans tous d’un blanc un 
peu “lactescent, leur consistance beaucoup plus molle que 
celle de la tumeur du cou, avoit quelque analogie avec celle 
de la substance du cerveau. Leur intérieur présentoit après 
la section quelques petits points rouges ; aucune de ces 
tumeurs metals ramollie, ni ne présentoit de suppuration. 
Quelques- unes, et surtout celles qui se rapprochoiïient des 
premières divisions bronchiques ,; étoient mélangées dans 
leurintérieur d’une substance noire qui avoit là même con- 
sistance et sembloit, à part la couleur, être tout-à- fait sem- 
blable ou de la même nature que le reste des tumeurs. 
Leur réunion formoit à peu près la moitié du volume to- 
tal du poumon. L’un de ces corps, qui étoit très-volumi- 
neux, faisoit saillie à. la surface antérieure du poumon et 
répondoit aux cartitiges des. Cotes La Substance pulmo- 
naire,.saine Stértetsem a étoit gorgée de sang et peu 
consistante dans sa partie postérieure. * x « 

Le poumôn gauche renfermoit une grande quantité de 
corps squirrheux entièrement semblables à ceux qui occu- 
poient le poumon droit. Ils n’en différoient « que par le vo- 
lume. Lés plus gros n'excédoient pas le volume d’un petit 
œuf de poule, et ils étoient en petit nombre ; d’autres plus 
nombreux égaloient, pour la ‘grosseur, des noixou des chà- 
taignes : la plupart étoient gros comme des noisettes. Le 
masse totale réunie égaloit, comme: du côté droit, le volume 
de la substance sg ri au milieu de ‘laquelle ils étoient 
disséminés. Deux de ces tumeurs étaient adhérentes, l’une 
à La plèvre: qui recouvr el extrémité boite des troisième 
et quatrième côtes, Pat adhéroit à à la plèvre qui tapisse 
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en arriére les septième et hnitième côtes. L’affection can- 
céreuse ne s’étendoit pas jusqu” aux 08 et ils n'offroient 
point de ramollissement même dans ces portions des côtes 
auxquelsbles squirrhes étoient adhérens ; : clés n° étoient 
pas plus fragiles que chezles individus de même âge; qi 
n’ont point de maladie cancéreuse. © k à 


La péricarde ne contenoit 
L” 


point: de. sérosité. Le cœur 
É: (Tire +} à 
étoit petit et flasque, d’ailleurs sain 


in, ainsi que es gros vais- 
seaux. 

Abdomen. Les intestins distendus-par une out quan= 
tité de gaz, étoient, ainsi que l’épiploon et le mésentère , s 
d’une couleur rosée due à l'injection d’ane grande quan- 
tite de vaisseaux sanguins. L'estomac,, le foie, kR rate, le 
pancréas , les reins, l’ utérus et ses annexes étoient dans 
l’état naturel. E.. 
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part., chaphax). Nous ne traiterons ici que du cancer Squir- 
rheux dela peau. 

Nous ‘; vû (2° partie, hante 1°, art. 1) que parmi 
les femme qui ont un cancer au sein, il en est chez les- 
quelles à se forme à la peau qui entoure la dégénération 

re a e de petites indurations circuläires de la largeur 
d’une lentille ou d’un petit pois, ou même un peu plus éten- 
Qu” Nous ‘avons dit que dans les endroits ainsi endurcis la 
peau étoit plus dure que partout leu plus épaisse, et 
assez communément un peufsaillante. On a vu (chap. 1, 
art. 2, S 5) qu’en ‘disséquant? ces petites tumeurs on trou- 
voit qu’ elles étoient formées par une dégenémtion particu- 
lière du tissu de la L a transformée dans ces endroits en 
une rec luisante, blanche, et de la même apparence 
que la base du cancer ulcérédes mamelles; dans la plupart 
des cas ce tissu a une apparence lardacée, mais il peut of- 
frir aussi la même structure que d’autres espèces de can- 


cers. Cette dégénération du tissu de la peau n'exigeroit pas 
une description particulière si on ne la voyoit que chez des 
sujets affectés d’une autre maladie cancéreuse.* 

Mais on trouve quelquefois le cancer squirrheux dela peau 
tout-à-fait isolé; on aperçoit les indurations circulaires 
dont nous venons de parler; elles sont plus ou moins nom- 
breuses, etelles ont absolument la même forme et la même 
structure intime, que chez les individus qui ont en même 
temps un cancer des mamelles. Je n’ai rencontré qu’ une 
seule fois ces sortes de durillons chez un homme; mais à 
plusieurs reprises jen ai vu chez des individus du sexe fé-" 
Mminin. 

Il suffit. d’avoir bien examiné ces pelites dég énérations. 
cancéreuses chez certaines femmes qui ont dé cancer au 
sein pour les reconnoître quand elles sont isolées et pour 
les distinguer de certaines pustules vénériennes qui ont la 
même largeur mais non la même apparence. 
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Je n’ai vu le cancer squirrheux du tissu de fa peau qu’à la 
surface du thorax, de l'abdomen, du col ct des membres, 
tandis que le cancer rongeant de là peau se montre plus fré- 
quemment au visage que partout ailleurs. Je présume que 
le cancer squirrheux de la peau s ’ulcère quelquefois 5, nÉanN- 
moins je ne l’ai jamais rencontré dans l’état dal ration, 
chez les individus qui n’avoient pas un cancer des mamelles. 
Le cancer ne devient peut être jamais une cause de mort, 
lors qu'il est seul, mais il est très redoutable parce qu il 
annonce presque toujours une disposition imminente au 


développement d’un autre cancer, et d’ailleurs dans bien 


des cas, lors qu'ou l’aperçoit il y a déjà à l l'intérieur une 


ne] 


autre maladie cancéreuse. NS 
Je me contenterai de rapporter une histoire particulière 
relative à cette maladie dont lä nature ne me N° point 
équivoque. à x * 
OBsERvATION. Mademoiselle G**, âgée de cingtante-huit 
ans, avoit toujours joui d’une bonne santt; elle étoit d’une 


a. 


bonne constitution, et d’un tempérament bilieux-sanguin. 
Elle avoit été réglée à quinze ans, et cessé de l’être à qua- 
rante-sept sans orage. + 

Sa mère et une de ses sœurs étoient mortes vers leur cin- 
quante ou cinquante-deuxième année, d'un cancer ulcéré 
au sein qu’elles avoient attribué a qe coups accidentelle 
ment reçus à celte parties 

À peu près à la même épodit de la vie, madéthotsalré 3 
avoit commencé à apercevoir sur la peau du côté droit de 
la poitrine quelques petites duretés circulaires et indolentes. 
Daus les années suivantes, il en avoit paru d’autres sur là 
partie supérieure du même côté de l’abdomen, sur le côté 
droit du col, et à la face interne du bras droit. Ces duretés 
étoient indolentes, il n’y en avoit qu’uneseale sur la peau 
de la mamelle à deux travers de doigt de distance du ma- 
melon. Cette demoiselle n’avoit fait attention à cestumeurs 


* 
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que parce qu’elle craignoit de devenir un jour ou l’autre la 
victime de la même maladie que sa mère et sa sœur. 

Dans sa cinquante-septième année, mademoiselle G** 
eut de violens chagtins et elle commença à éprouver des 

leurs vives dans diverses parties du côté droit de la poi- 
trine, du col et des bras. Ces douleurs étoient comme lan- 
cinantes, elles paroissoient avoir leur siége non dans les pes 
tites tumeurs mais immédiatement au-dessous. Lorsqu'on 
touchait les indurations on ne rappeloit point les douleurs 
qui revenoient d’elles-mêmes et qui étoient très-pénibles, 
surtout la nuit parce qu’elles empèchoient le sommeil. Cette 
demoiselle, qui avoit toujours eu une conduite très-régulière ; 
n’avoit jamais été exposée à gagner aucune affection syphi- 
litique. 

Un grand nombre de moyens furent inutilement mis en 
usage pour soulager celte malade dont les maux augmen- 
tèrent progressivement. A la fin il se manifesta-une toux sè- 
che, et un dévoiement que rien ne put arrêter; les mem- 
bres abdominaux s’infiltrèrent; tout le reste du corps étoit 
émacié. La malade succomba environ un an et demi après 
l'apparition des premières douleurs, le 27 septembre 1 805. 


Ouveriure du cadavre. 


La tête ne fut pas ouverte. 

Il y avoit quinze tumeurs circulaires sur le côté droit de 
la poitrine, et quatre sur la partie supérieure de l’abdomen. 
On en voyoit cinq sur le côté droit du col le long de la ré- 
gion cervicale, et trois à la surface interne du bras droit, ce 
qui faisoit en tout vingt-sept. Il n’y en avoit qu’une sur la 
peau de la mamelle; ces tumeurs étoient circulaires, 12 plu- 
part étoient plus larges qu’un petit pois; elles formoient une 
légère saillie à la surface de la peau et une saillie bien plus 
considérable du côté du tissu cellulaire; elles étoient fort 
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dures; la peau qui formoit ces petites duretés étoit bien mo= 
bile, et la tumeur avoit au moins un tiers d'épaisseur de 
plus que le reste de la peau. ie | 

En incisant ces petites duretés on Poyoit que bu 
étoit plus dur que le reste-de la peau et ee 
cile à inciser; dans les endroits ainsi dégénérés la peau étoit 
bien saine autour de la petite tumeur, mais la portion de 
peau qui étoit le siége de la tumeur avoit un aspect lardacé, 
blanc, et luisant, elle ne ressembloit pas au reste de la peau; 
de sorte que la peau avoit véritablement subi une transfor- 
mation particulière dans ces endroits. Le tissu cellulaire 
paroissoit sain au-dessous de ces petites duretés, formées 
par une dégénération du tissu de la peau; une seule de ces 
petites tumeurs laissa suinter en la comprimant un liquide 
blanchätre et comme lactescent, les autres étoient plus fer- 
mes et on n’en put faire sortir aucun liquide. : 

Thorax. Les côtes étoient faciles à casser comme celles 
de toutes les personnes âgées. » F 

Les poumons avoient contracté avec les A. voisines 
quelques adhérences cellulaires, ils furent d’ailleurs trouvés 
sains dans toute leur étendue. 

Le cœur étoit flasque, petit et sain. Il y avoit très-peu 
de sang dans les gros vaisseaux. 

Abdomen. Tous les viscères abdominaux parurent parfai- 
tement sains, mais ils étoient singulièrement flasques et on 
les déchiroit avec la plus grande facilité. La matrice étoit 
très-petite ; la membrane hymen persistoit, eton auroiteu de 
la peine à introduire dans le vagin l'extrémité du petit doigt. 


Remarques. 


Nous n'oserions pas assurer que les tumeurs cancéreuses 
de la peau de cette femme ayent été la cause de sa mort; 
il est cependant probable que cette demoiselle a suecombé 
par suite du vice caucéreux, car on a observé dans ce cas 
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les mêmes symptômes généraux, et le même résultat que 
dans un grand nombre d’autres maladies cancéreuses où les 
souffrances locales étant peu graves, la lésion organique a 
été suivie d’un trouble général des fonctions et enfin de la 
cessation de la vie. 


> à 


CHAPITRE SEPTIÈME. 


Tumeurs cancéreuses sous-cutanées des divers Ses 
\ parties de la surface du corps. 


Indépendamment du cancer des mameiles, des squirrhes 
de la peau, de la dégéniération cancéreuse des glandes lym- 
phatiques, des cancers de la région parotidienne et de celui 
de la glande thyroïde, il peut se former, soit immédiate- 
ment au dessous de la peau , soit dans le tissu cellulaire in - 
termusculaire de toutes les parties du corps, des tumeurs 
cancéreuses dont la structure intime et la marche sont les 
mêmes que celles du cancer des mamelles. Dans la plu- 
part des cas il scroit impossible de savoir quel est Le tissu 
naturel qui, par sa dégénération a fourni les premiers élé- 
mens de ces tumeurs cancéreuses ; c’est ce qui nous engage 
à réunir dans ce chapitre ce qui les concerne. 

Il est vrai que la plupart de ceux qui ont rencontré des 
cancers de cette nature, les ont attribués à la dégénération 
d’une glande lymphatique devenue squirrheuse. Mais ce 
qu'on a avancé à cet égard repose plutôt sur une vaine 
théorie que sur l’exacte observation des faits. 

Quoi qu’il en soit, les détails dans lesquels nous sommer 
entrés relativement aux cancers des mamelles, des glardes 
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Jymphatiques , de la région parotidienne, etc., ne nous 
laissent presque rien à dire des tumeurs cancéreuses qui 
peuvent se développer dans les autres parties extérieures 
du corps. On observe ces tumeurs cancéreuses non seule- 
ment dans les endroits où sont ramassées un grand nombre 
de glandes lymphatiques, mais éncore dans presque tous les 
points de la surface du corps. On en a rencontré sous la 
peau du thorax, sous celle de l’abdomen, au dos, au cou, 
à la tête et aux membres. Elles offrent toujours la plus par- 
faite analogie avec le cancer des mamelles, non-seulement 
par leur structure anatomique, mais encore par les change- 
mens successifs qu’elles éprouvent et par leurs effets géné- 
raux sur l’économie animale. Cette analogie est telle que 
si l'on retranche de la description générale du cancer des 
mamelles, quelques symptômes dépendans de la sensibilité 
particulière de ces organes et de leurs connexions, le reste 
de la description pourra convenir parfaitement à la plupart 
des tumeurs cancéreuses externes. 
Toutes ces tumeurs commencent par un squirrheindolent 
qui peut être confondu dans quelques cas avec une phleg- 
masie chronique, avec un engorgement scrophuleux, véné- 
rien, laiteux, dartreux , etc. 

Quand la tumeur passe de l’état de squirrhe indolent à 
l’état de cancer occulte, ce qui arrive toujours après un 
tems plus ou moins long, il s’y manifeste presque toujours 
des élancemens douloûreux. Enfin lorsque la tumeur est 
ulcérée , elle présente le même aspect que le cancer ulcéré 
des mamelles. 

Les seules différences que peut présenter le cancer dont 
il s’agit ici, sont relatives aux fonctions des parties affec- 
tées. Ainsi, par exemple, un squirrhe silué au cou génera 
la respiration ou la déglutition, selon qu’il comprimera la 
trachée artère ou l’œsophage; une tumeur tout-à-fait sem- 
blable gênera la mastication si elle est située dans l’échan- 
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crure parotidienne; elle occasionera des varices ou un 
œdème local; si elle comprime quelque gros tronc vei- 
neux; une paralysie partielle, si elle exerce une certaine 
pression sur les nerfs qui se rendent à un membre, pic. 
Ces divers accidens ne dépendant point de la nature de 
la tumeur, mais seulement de sa situation et de son vo- 
lume , nous ne devons pas nous en occuper ici. Il en est 
de même d’une foule d'autres circonstances locales comme 
la proximité d’un artère principale, d’un conduit excré- 
teur, etc., qui peuvent rendre difficile, dangereuse ou 
même impossible l’extirpation de la tumeur, qui d’ailleurs 
auroit été possible et utile. 


La structure intime de la dégénération organique pré- 
sente toujours les mêmes caractères, quelque soit son siége. 
Aussi, lorsqu'on incise ces tumeurs, trouve-t-on toujours 
qu'elles sont formées par le parenchyme cancéreux, et 
qu'elles ressemblent. parfaitement à la dégénération can- 
céreuse des-mamelles (Intr., ch. 2, art. 1° et ch. 5, art. 2, 
S: 1 à 7, et ch. 4, S. 1, 2° partie, ch. 1", art. 3, S. 1). Si 
le tissu de la dégénération est cérébriforme (Introd. ch. 3, 
art, 2, $. 5) et qu'il s’y fasse à l’époque de son ramollisse- 
ment un amas énorme de sang, comme cela est arrivé 
quelquefois, la dégénération peut induire en erreur le pra- 
ticien le plus exercé. Supposons une tumeur de cette na- 
ture, située sur le trajet d’un artère des membres; le chi- 
rurgien qui entreprendroit de l’extirper, ne seroit-il point 
très-exposé à la prendre peur un anevrisme, et à faire sans 
aucune nécessité la ligature de l'artère subjacente ? Voici 
un fait que M. Cayol rappelle dans le Dictionnaire des 
sciences médicales, tom. 3, art. cancer, p.640, et qui sem- 
ble propre à résoudre la question. Un horloger de Paris 
avoit à l'épaule gauche une tumeur dure et douloureuse où 
l'on remarquoit des pulsations fortes , excentriques et iso- 
ehrones à celle du pouls; plusieurs chirurgiens des plus 
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célèbres de la capitale, parmi lesquels se trouvoit feu M. Sa- 
batier, examinèrent cette tumeur, et déclarèrent d’un 
commun avis que c’étoit un anévrisme de l'artère souscla- 
vière. Ne jugeant pas convenable de tenter l'opération, ils 
prescrivirent des applications astringentes sur la tumeur, 
des saignées de tems en tems et une diminution progres- 
sive des alimens, suivant la méthode de Valsalva. Le ma- 
Jade eut le courage de suivre exactement ce régime pendant 
un an. Après sa mort on trouva la tumeur remplie de cail- 
lots de sang et de concrétions fibrineuses, disposées irrégu- 
lièrement et comme par fusées à travers le tissu cellulaire qui 
étoit Lardacé et semblable à celui qui environne ordinairement les 
tumeurs squirrheuses. L'artère sous-clavière située au-dessous 
de la tumeur étoit parfaitement saine de même que toutes 
les autres artères. Il fut impossible de connoître d’où étoit 
venu le sang qui remplissoit la tumeur : cependant on ne 
renonça point à l’idée qu’on avoit conçue de la maladie, et 
l'observation fut publiée dans le Bulletin des sciences médi- 
cales (cahier de janvier 1810), comme une nouvelle espèce 
d’anévrisme à laquelle on donna le nom d’anévrisme faux 
par transsudation des extrémités artérielles. M. Cayol en 
rendant compte de cette observation dans le tome xxvir de 
la Bibliothèque médicale, prouva que cette maladie n’étoit 
point un anévrisme , mais un cancer cérébriforme, dans 
lequel il s’étoit fait un épanchement d’une grande quan- 
tité de sang. Les tumeurs cancéreuses situées sur une artère 
présentent fréquemment les pulsations illusoires dont il 
est question dans l'observation précédente { voyez 2° par- 
tie, ch. xvin, art. 1, n°3, baltemens de la tumeur ), et les can- 
cers cérébriformes renferment souvent à l’époque de leur 
ramollissement des amas énormes de sang coagulé ( voyez 
Introd. ch. 3, art. 2, $ 5, et 2° partie, ch. xxvr, art. 2,— 
ch. xxvit, art. 5. 

Les règles relatives au diagnostic, au prouostic el au 
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traitement des tumeurs cancéreuses , Siluées à la surface 
du corps, se déduisent facilement de ce qui a été dit à cet 
égard concernant les tumeurs de même nature , Situées au 
sein ( s° partie ch. 1"). 

Les signes qui engagent à extirper la tumeur ou à ne pas 
y toucher sont les mêmes que ceux qui portent à opérer 
ou à ne point opérer le squirrhe et le cancer des mamelles 
(2° partie, ch. 1, art. 7, S2). Il seroit donc inutile’ de 
donner de nouveaux détails à ce sujet. Il en est de même 
du traitement palliatif. Lorsque ces tumeurs ne peuvent 
pas être enlevées elles exigent le même traitement palliati£ 
que le cancer des mamelles qui ne peut pas être opéré 
( 2° partie, ch. 1, art. », S 4 ). 

La plupart des tumeurs cancéreuses sous-cutanées qui 
se manifestent au visage ayant été confondues mal à pro- 
pos, sous le nom de no/i me tangere, avec le cancer rongeant 
de cette partie, nous serons obligés de dire quelques mots 
à cet égard dans le chapitre relatif au cancer de la face. 
Ainsi, c’est au chapitre huitième, art, 1er que nous ren- 
voyons Ce quia trait aux cancers sous-cutanés de la face. 


OBSERVATION (1). Cancer au coude. 


En 1805, M. de F*"* , âgé de 82 ans, ayant fait extirper 
une tumeur cancéreuse située près de l'articulation du 
coude, la maladie repullula deux fois. A la seconde réci- 
dive , le condyle externe de l’humerus se trouva dénudé, et 
la sonde y faisoit reconnoître plusieurs inégalités qui n’é- 
toient point naturelles. L’âge avancé du malade, joint à la 
nature funeste de la maladie faisoient regarder la carie de 
l'os comme au-dessus des forces de la nature. L'art devoit- 
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(1) Thése de M, Nicod , Paris, an 1807, n° 113, p. 8. 
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il vénir à son écours dans ce cas épineux ?... MM. Sabatier, 
Boyer et Pelletan, considérant la forté constitution du ma- 
laide et la vigueur qui lui restoit encore, cédèrent aux in- 
stances de ce vieillard respectable... M. Boyer pratiqua l'o- 
pération, que le malade supporta avec un courage héroïque. 
La d'ssection de la partie malade fit voir que la peau et le 
tissu cellulaire, environnant la plaie, formaient une masse 
squirrheuse qui adhéroit à l'os et qu'en outre celui-ci of- 
froit dans l’endroit dénudé une cavité irrégulière d’un demi 
pouce d’étendue. Au bout de six semaines le malade étôit 
presque guéri et sortoit pour se promicner. Peu dé témps 
après, la guérison de la plaie fut complète. 

Remarques. La description de l’état de la carie ne suffit 
pas pour faire juger si l'os étoit affecté de cancer , où S'il 
yavoit uné carie non cancéreuse, mais les parties charnües 
étoient cancéreuses, et ce fait peut être cité comme un 
exemple de la possibilité d’amputer avec succès les cancers 
dés membres chez les sujets de l’âge le plus avancé. De 
même que des parties charnues peuvent s’enflammer et 
snppurer par le voisinage du cancer, sans devenir cancé- 
reuses, les parties osseuses peuvent aussi se carier sans 
devenir cancéreuses. 
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CHAPITRE HUITIÈME 


Cancer de La face et de l'interieur de la bouche. 


Les cancers de la face ont été désignés sous le nom de 
noli me tangere. Is sont très-communs; j'en ai vu sur toutes 
les parties du visage et de l'intérieur de la bouche; et en 
particulier sur le nez, sûr les paupières, sur les joues, sur 
_ le meñton;,sur les lèvres, sur la langue, à la voute palatine, 
aux gencives, au voile du palais et au pharynx. 

: Faire connoître l’histoire de ces cancers, signaler les ma- 
ladies qui peuventles simuler, et indiquer le traitément qut 
leur convient, telle est la tâche que nous nous proposons 
de remplir dans ce chapitre. 


ARTICLE PREMIER. 


Histoire des cancers de la face et de L'intérieur de la bouche. 


On à cru mal à propos que tous les cancers de la face et 
de l’intérieur de la bouche commencoient à la surface de 
la partie sur laquelle on les observe; il en est quelques-uns 
qui doivent leur naissance à une tumeur qui s’est dévelop- 
pée au-dessous de la peau ou d’une membrane muqueuse. 
On peut donc diviser les cancers de la face et ceux de l’in- 
térisur de la bouche en deux séries bien distinctes. La pre- 
mière série comprend les tumeurs cancéreuses qui, déve- 
loppées sous la peau ou sous une membrane muqueuse, ont 
fini par déterminer un ulcère cancéreux dont la surface cst 
excavée et les bords renversés. La deuxième série comprend 
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les ulcérations cancéreuses qui tiennent primitivement à 
une altération spéciale de la surface de la partie qui est le 
siége du cancer; les ulcères qui appartiennent à cette deu- 
xième série n’ont passune surface profondément excavée, 
elle est plutôt inégale et comme bourgeonnée; leurs bords 
ne sont point épaissis et renversés, ils sont seulement gon- 
flés et dentelés. Nous décrirons les maladies qui appartien- 
nent à la première série sous le nom de tumeurs cancéreu- 
ses ou cancers Squirrheux de la face (1°° part., chap. 2, 
art. 2), Les ulcérations qui appartiennent à la deuxième sé- 
rie seront décrites sous le nom de cancer rongeant ou d’é- 
ruption cancéreuse (1° part., chap 2, art. 2). 


S 1 Tumeurs cancéreuses où cancers squirrheux de la face. 
+ 


Les tumeurs cancéreuses de la face, confondues par la 
plupart des auteurs sous le nom de noli me tangere avec les 
éruptions cancéreuses de la face, sont d’une nature bien! 
différente de ces dernières; celles-ci affectent primitivement 
le tissu de la peau, et-n’ont que des rapports éloignés avec 
le cancer du sein. Les tumeurs cancéreuses, au contraire, 
n’affectent la peau que secondairement; elles ont par leur 
origine, par leur aspect et par leur structure intime, une 
analogie frappante avec le cancer des mamelles; ce sont de 
vrais cancers squirrheux et non des cancers rongeans. Les 
tumeurs cancéreuses de la face se manifestent aux mêmes 
époques de la vie, que les cancers du sein, elles commencent 
par une petite tumeur indolente, située au-dessous de la 
peau, et présentant les apparences d’une petite glande en- 
gorgée ou plutôt d’une petite loupe, sur laquelle la peau 
n’est point adhérente. 

La tumeur, après être restée un certain temps dansun 
état stationnaire, s’accroit peu à peu, elle devient adhérente 
à la peau, et bientôt après les malades commencent à y res- 
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sentir de légères douleurs. Si on l’incise en partie, ou si on 
la traite par des caustiques qui nella détruisent pasenentier, 
on aperçoit manifestement au bout de quelques jours, un 
ulcère à surface inégale et à bords renversés, et cet ulcère, 
en continuant ses progrès, ne permet pas de méconnoitre 
la nature cancéreuse de la maladie. J 

Si on livre la tumeur à elle-même lorsquelle n’est point 
encore ulcérée, elle prend un volume plus ou moins consi- 
dérable, car dans son état stationnaire elle égale quelquefois 
à peine une lentille, et d’autres fois elle est déjà plus volu- 
Mineuse qu'un marron dinde: Lorsquelle a acquis un volume 
considérable , elle gêne et comprime plus ou moins les par- 
ties voisines; près du nez elle le comprime et finit par ren- 
dre la respiration très-pénible; près de l’œil elle peut le fer- 
mer presqu'en entier; mais si elle est éloignée du nezet des 
yeux, elle peut acquérir beaucoup‘de grosseur sans nuire 
par son volume. Au bout d’un certain temps, à dater de l’é- 
poque où elle a contracié une adhérence intime avec la peau, 
il se forme’vers le centre de la tumeur tantôt une tache li- 
vide, tantôt une sorte d’éruption sèche qui finit par dégéné- 
rer en un véritable ulcère cancéreux, dont la surface est iné- 
gale, les bords renversés, les alentours souvent variqueux, 
les douleurs lancinantes, lasuppuration ichoreuse, sanieuse, 
fétide. | 

Quelquefois, lorsque la tumeur cancéreuse est bosselée 
et mollasse, il se forme plusieurs taches d’un rouge livide, 
et des sortes de boursoufllemens accompagnés d’une. appa- 
rence de fluctuation; à la fin ces endroitslivides et boursou-. 
flés s'excorient. 

Ce cancer, comme toutes les autres maladies cancéreuses, 
détermine la mort lorsqu’un ne parvient pas à le détruire 
soit en l’extirpant, soit en le détruisant en entier à l’aide des 
caustiques convenables; mais le premier moyen est bien 
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préférable au dernier, parce qu’on n’est pas exposé, à dé- 
truire des parties qu’on veut conserver. 

On peut voir un exemple de ce cancer assez bien décrit 
dans Forestus (obs. chir., lib. 2, obs. 9); on en trouvera deux 
autres exemples dans les mémoires de l’Académie royale de 
chirurgie, tom. 3, p.5, mémoires de Ledran, obs. 1 et vie. 
Nous croyons devoir insérer ici l'extrait de ces trois obser- 
vations. 

are OsservaTIoN(1). Un marchand, âgé de 65 ans ; ayant 
la face très-rouge, lc nez extraordinairement rouge ; large 
et grand, étoit sujet depuis 20 ans à la goutte-rose et il 
avoit à la joue droité une tumeur très-duré. Cette türmeur 
prit un volume tellement considérable qu’elle s’étendoit 
jusqu’à l’œil. Or, cet homme qui demeuroit à Delft, avoit 
habituellement les yeux rouges et chassieux. Forestus le 
vit pour la première fois le 23 juin 1570. | 

La tumeur n’étoit point encore ulcérée, mais elle avoit 
la dureté des tumeurs carcinomateuses, et on voyoit des 
pustules prurigineuses de mauvais caractère ; placées vers 
son centre. Cette maladie fut regardée comme une affec- 
tion qui tendoit à devenir cancéreuse, et on crut devoir 
s’en tenir à uñ traitement palliatif. 

Le 97 juin, il paroissoit y avoir plus d’inflammation, 
le 1, août, la tumeur, quoique non ulcérée, paroissoit 
prendre de plus en plus le caractère cancéreux ; et le ma- 
lade y ressentoit une très-grande chaleur. 

Le 24 août , la chaleur locale étoit devenue excessive; 
la tumeur formoit une plus grande protubérance , et elle 
prenoit le caractère d’un cancer parfait. 

Peu de jours après, la maladie empira encore, el elle 
avoit passé à l’état de cancer confirmé. 


rem rte 


Fongsrus, Observ. chir, lib. 2, obs. 9. 
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Dans la suite la tumeur, par son volume, comprimôit les 
narines aù point d'empêcher la respiration par le nez. On 
fut obligé d'y placer une canule pour faciliter larespiration. 
Enfin, cet homme succomba à cette maladie ainsi qué l’a- 
voient prévu les gens de l’art, qui , dès le principe, s’éloient 
aperçus qu'il y avoit dans cette tumeur plusieurs ulcéra- 
tions qui devoient enfin se montrer au dehors sous la forme 
d’ulcérations cancéreuses. 

2e OBSERVATION (1). En 1723, Ledran extirpa une tumeur 
carcinomateuse, placée au cou sous la machoire infé- 
rieure , au dessous ‘des dents molaires, derrière le muscle 
peaucier. Cette tumeur qui étoit ulcérée très-profondément, 
étoit aussi grosse qu’une balle de jeu de paume. Ledran fit 

“une incision qui s’étendoit. presque jusqu’à l'articulation 
de la machoire. Au bout de 15 jours la plaie étant en pleine 
suppuration , il parut d’un pansement à l’autre, à cet an- 
glé de la plaie, une glande gonflée, de figure ovale et de la 
grosseur d’un noyau d'olive. Un petit bourdonnet de char- 
pie imbibé d’eau mercurielle, et exprimé convenablement, 
fut placé sur cette tumeur et y détérmina une escarre qui 
détruisit entièrement la glande. La plaie ne tarda pas à 
guérir. | % 

3. Osservarion (2). Une femme , âgée de 53 ans, avoit 
recu ,.il y avoit 14 ans, un coup à la lèvre supérieure du 
côté droit; la lèvre s’enfla, et après l’usage des topiques 
qu'on y mit, il y resta une dureté de la grosseur d’une 
aveline, occupant la partie interne de la lèvres. Onze ans 
après la tumeur s’accrut considérablement, bouchant les 
narines et empêchant la respiration. Ji s’élevoit sur la tu- 


(1) Mém. . l’Acad. royale de chir., tom. 5, pag: 5, Mém. de Lé- 
dran, ‘obs. 


(2) ai Ibid, pag. 10, obs. vi. 
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meur des excroissances en forme de rochers, enfin elle de- 
vint douloureuse au toucher , et il y avoit des douleurs 
lancinantes. M. Sivert observa que l’os maxillaire supé- 
rieur étoit découvert de la grandeur d’un pouce, et la sur- 
face en étoit blanche. Il extirpa cette tumeur qui pesoit 
trois onces et un gros. Pour faire cette opération, il leva la 
tumeur avec la main gauche, et avec un bistouri droit il 
commença l’incision en dedans de la lèvre à la partie sus 
périeure de la tumeur près du nez, puis coupant du dedans 
en dehors, il acheva l'opération en conservant une bonne 
partie de la peau qui couvroit la tumeur. Il recouvrit une 
partie de la division avec ce qu'il avoit ménagé de peau; 
il pansa la plaie d’une manière convenable. Le quatrième 
jour, on trouva la peau reprise et la plus grande partie de 
l'os recouverte. Il le fut entièrement le sixième jour et la 
plaie fut guérie. 

On voit bien par les détails que donne l’auteur de cette 
observation, que la tumeur étoit située sous la peau et que 
cette dernière put êlre séparée en grande partie de dessus 
le cancer qui ne l’avoit point encore altérée puisque cette | 
peau put être conservée. | 

On peut vo d’autres exemples de tumeurs cancéreuses 
de la face , à l’article du cancer des paupières, obs. de Gen- 
dron , obs. de Leveillé. 

Consultez aussi le Recueil des observations de Ledran , 
pag. 77; il y a des exemples qui paroissent se rapporter aux 
tumeurs cancéreuses. 

Il peut se former dans l’intérieur de la bouche, comme 
sur la face, des tumeurs cancéreuses, mais cela est assez 
rare, etces tumeurs ne présentent aucune particularité qui 
exige une description spéciale. 
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S 2. Eruptions cancéreuses ou cancer rongeant de la face et de 
l’intérieur de la bouche. | 


Je comprends ici sous le nom d’éruptions cancéreuses 
ou de cancer rongeant de la face et äe l’intérieur de la 
bouche toutes les maladies cancéreuses de ces parties, qui 
débutent par une dégénération de la surface de l'organe, 
qui devient le siége du cancer. Le cancer rongeant dont 
il s’agit ici, n’a avec le cancer des mamelles que des rap- 
ports éloignés et qui sont cependant incontestables, comme 
on le verra ci-dessous . 9. 

Causes. Les causes du cancer rongeant sont aussi obscures 
que celles de tous les autres cancers. 

Je n’ai pas assez d'observations pour assurer que cette 
maladie soit héréditaire. J’aicependant vu le noli me tangere 
de la face developpé chez le fils d’un homme qui avoit suc- 
combé au cancer de la langue. J'ai vu un cancer de l’es- 
tomac chez le fils d’une femme qui avoit succombé à un 
cancer cutané de la face. J’ai encore observé d’autres cas 
analogues. Je pense qu’elle n’est pas contagieuse, quoique 
je n’aie fait aucune expérience directe, qui prouve qu'elle 
ne se communique point par contagion. Ce qui me porte à 
croire qu’elle n’est pas contagieuse, c’est que parmi les 
gens du peuple qui prennent assez peu de précaution pour 
éviter la contagion, je n’ai pas observé cette maladie chez 
plusieurs individus vivant en famille, quoique j'aie pris des 
renseignemens précis à cet égard. Il est probable que ce 
cancer n’est pas plus contagieux que celui de la matrice, 
qui paroît de la même nature et qui ne se communique 
point ( voyez cancer de la matrice, ch. 1, $ 2. Remarques. ). 
Je pense cependant qu'il est prudent de prevenir toutes 
les voies de communication qui pourroient prouver son 
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: 


effet contagieux dans la supposition où cette maladie püût 
se communiquer. Au resle, quelles que puissent être les 
causes du cancer rongeant, c’esl surtout par ses symptô- 
mes et par les altérations organiques qu’il détermine, qu’on 
peut s’en former une idée exacte. 

Le cancer rongeant qui fait le sujet de ce paragraphe 
présente trois degrés bien distincts. Pendant le premier 
degré, on n’aperçoit point encore d'ulcération. Dans :le, 
deuxième degré on lrouve une ulcération manifeste. Dans 
le troisième degré, le malade plus ou moins souffrant 
d’ailleurs est dans un état de cachexie ou de marasme. 
Nous examinerons la maladie dans ces trois degrés. 


Premier degré. Le cancer rongeant se manifeste à peu 
près aux mêmes époques de la vie que les autres cancers, 
c’est-à-dire depuis l'âge de 25 ans jusqu’à la dernière vieil- 
lesse. Il paroît un peu plus commun dans un âge avancé 
qu'à toule autre époque. On rapporte cependant plusieurs 
observations qui sembleraient prouver qu’on a souvent ob- 
servé cette maladie chez des individus fort jeunes; mais il 
est presque certain qu'on a été trompé dans ces cas par des 
ulcères rongeans, syphilytiques, scrophuleux, scorbutiques 
ou autres, qui, comme nous le verrons (art. 2°), simulent 
souvent le cancer rongeant. - 

Ce cancer débute d’une manière peu alarmante. Chez 
divers malades où il se developpe sur la peau du visage, 
on n’apercoit d’abord qu’une petite tache jaunätre ou d’un 
gris jaunâtre, formée par de pètites écailles comme furfu- 
racées, très-minces qui se détachent au bout d’un certain 
temps et qui sont remplacées par d’autres écailles de même 
nature , mais plus épaisses , plus brunes, et un peu plus 
larges. Après un certain laps de tems, les écailles sont rem- 
placées par une petite croute grise ou d'un gris jaunâtre 
qui tombe avec facilité et qui se reproduit de méme en 
s'élargissant insensiblement. x 
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Dans d’autres cas, le cancer rongeant prend son origine 
dans une petite marque nommée lentille ou envie, que le 
malade portoit depuis sa naissance, ou bien il se forme dans 
une sorte de verrue ou de poireau qui s’étoit développé de- 
puis plusieurs années. Dans tous ces cas ces petiles elevu- 
res qui auparavant n’étoient point cancérenses le devien- 
nentet prennènt l'aspect et le caractère cancéreux, soit spon- 
tanément, soit à la suite de quelque cause d’irritation. 

Plus souvent le cancer rongeant se manifeste par une très- 
petite excroissance qui n’est survenue que depuis quelques 
mois, et qui est pâle dans quelques endroits où elle ressem- 
ble un peu a de la corne fondue, tandis qu’elle est rougeä- 
tre dans d’autres où elle est parcourue par plusieurs vais- 
seaux sanguins très-rouges, et très-fins. Souvent l’extrémité 
de cette excroissance est surmontée par un appendice crou- 
teux, d'apparence cornée; tel est le début de ce cancer lors 
qu’il commence sur les joues, le nez, le front, le menton 
et les paupières. 

Mais, dans d’autres cas, principalement lorsque la maladie 
commence sur la lèvre inférieure, sur les ailes ou la cloison 
du nez, au bord libre des paupières, sur la langue, au bord 
des gencives, ou à la voute palatine, elle débute communé- 
ment sous l'apparence d’une petite induration, d’un bouton, 
d’une petite vesicule, d’une légère excoriation où d’une fis- 
sure qui semblent à peine mériter quelque attention. 

Souvent on ne voit d’abord que le petit bouton, dont la 
base est endurcie, ou la petite éruption qui ressemble à une 
 pustule miliaire où lenticulaire qui n’est point douloureuse, 
mais qui persiste avec opiniâtreté, en faisant d’ailleurs des 
progrès très-lents. 

Le premier degré de ce cancer a une durée très-variable 
qui peut n'être que de quelques semaines et qui dars bien 
des cas peut s'étendre à quinze ou vingt ans, et même da- 
vantage surtout lors que la maladie est située à une certaine 
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distance des surfaces muqueuses. En effet lorsque le cancer 
rongeant commence sur la peau du visage et qu’il est tout- 
à-fait indolent, si on ne l’irrite point la maladie peut rester 
stationnaire pendant un très-grand nombre d'années. On 
sait que bien des personnes affectées de ces taches, de ces 
petites excroissances accidentelles, ou deces petits boutons, 
etc., parviennent à un âge très-avancé sans que la maladie. 
finisse par s’ulcérer, et dans ces cas le cancer est plutôt une 
menace de maladie qu’une maladie réelle. 

Les individus n’éprouyent à l’endroit affecté ni déman- 
geaison, ni piccotement, ni cuisson, ni aucune douleur. 

Mais lorsque la maladie se manifeste d’abord sur le bord 
libre de la paupière, à l’orifice antérieur des fosses nasales, 
sur les gencives, à la voute palatine, mais surtout aux bords 
des lèvres, où sur la langue, son premier degré n’est pas 
d’une aussi longue durée. Le malade éprouve ordinairement 
à l'endroit affecté un sentiment pénible où même doulou- 
reux; c’est tantôt une cuisson, tantôt un piccotement, tan- 
tôt une vive démangeaison qui est tellement insupportable 
que le malade ne peut s'empêcher de se gratter et d’écorcher 
ainsi le bouton ou la petite éruption, et d’accélérer le 
deuxième degré de la maladie. 

Au moment du passage du premier au deuxième degré 
on remarque dans l'aspect de la maladie des changemens 
de jour en jour plus sensibles, et qui varient selon que le 
cancer a débuté sous la forme d’une tache, d’une croûte, d’un 
bouton, etc. La tache, d'apparence dartreuse, s’excorie, la 
croûte se détache et laisse apercevoir le tissu de la peau 
dénudé. Le bouton ou la vésicule se percent; la verrue ou 
le poireau s’ulcèrent à leur sommet, la fissure s’élargit et 
forme un ulcère manifeste, etc.; en un mot quelle que fût 
jusques là l’apparence de la maladie, elle prend la forme 
d’ane petite ulcération. 


On a vu le cancer cutané prendre naissance à l’occasion 
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-de l’ulcération d’une de ces petites tumeurs nommées can- 

croïdes par M. Alibert (maladies de la peau, t. 1, p. 41 7). 
Plus souvent le cancer cutané succède à des excoriations 
spontanées, à des ulcères d’abord simplement vénériens , 
scrophuleux ou dartreux, et d’autres fois à de petites lou- 
pes excoriées ou ulcérées par quelque cause accidentelle. : 

Deuxième degré. Lorsque la maladie commence à l’occa- 
sion d’une entamure accidentelle, ou bien lorsqu'elle se dé- 
veloppe dans une ulcération, qui d’abord n’étoit pas cancé- 
reuse, le cancer rongeant semble arriver à son deuxième 
degré sans avoir.parcouru le premier, qu’il n’a pas été pos- 
sible de distinguer du second; il en est presque de même des 
cas où le cancer cutané débute sous la forme d’une petite 
pustule où d’une fissure spontanée, qui est accompagnée dès 
le moment de son invasion de douleur, de prurit, de cuis- 
son, etc.; Mais ces divers cassont assez rares, et ceux dans 
lesquels le premier degré est bien distinct du second sont 
assez CoMMURS, 

On peut donc avancer en général qu'après une durée in- 
déterminée et très-variable, les éruptions cancéreuses pas- 
sent tantôt spontanément tantôt à la suite d’une irritation 
locale à l’état d’ulcération cancéreuse bien évidente. 

Quand la maladie est arrivée à ce deuxième degré ; son 
apparence extérieure reste quelquefois presque la même , 
tandis que ceux des malades qui jusques là n’avoient éprou- 
vé dans la partie affectée aucune souffrance, commencent à 
y ressentir une démangeaison, un picotement, des élance- 
mens, une légère cuisson, ou bien un sentiment désagréa- 
ble, semblable à celui qui seroit produit par une fourmi qui 
se promeneroit sur la face. 

À dater de cette époque la maladie cesse d’être station- 
naire, et elle fait des progrès proportionnés aux douleurs 
qu’elle occasione ; de sorte que ces progrès sont quelque- 

J. 51 
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fois assez rapides; mais pour l'ordinaire ils sont extraordi- 
nairement lents. | 

Lorsque la maladie a commencé sur la peau de la face 
par une couche comme dartreuse ; l’ulcération reste su- 
perficielle pendant long-tems. Elle ne se guérit jamais, 
mais elle fait des progrès très-lents. Elle ne détermine alors 
pour l'ordinaire aucune douleur; ses bords sont peu rouges 
quelquefois ils paroissent sans altération à la vue; mais en 
les touchant on les trouve un peu durcis. Si le cancer a 
débuté sous la forme d’une verrue où d’un poireau luisant 
et comme transparent, la marche est un peu moins lente; 
et la plupart des malades y ressentent de tems à autres des 
élancemens douloureux, qu’ils comparent à des coups d'é- 
pingle. Les bords offrent dans divers endroits une couleur 
blanche et une sorte de transparence, ce qui donne à ces 
points un äspect un peu analogue à celui d’une substance gé- 
latineuse concrète, ou au moins d’une partie un peu infiltrée. 

Lorsque l’ulcère existe depuis long-tems; et qu'il a ac- 
quis une certaine étendue, ilprend toujours la même forme, 
et il suit la même marche , de quelque manière que la ma- 
ladie ait débuté. 

L’ulcération ne fait pas de progrès non interrompus. 
Flle a des temps d'exaspération et d’autres temps deïre- 
mission pendant lesquels elle semble redevenir station- 
naire. Dans les temps d’exaspération les malades y ressen- 
tent des élancemens douloureux, des picotemens, des 
cuissons pénibles ou au moins une chaleur brülante. 
Dansles autres temps, il n’y a ni chaleur, ni cuisson, ni 
démangaison , ni aucune souffrance habituelle ; quelques 
individus y éprouvent seulement de loin en loin quelques 
élancemens. Durant ces temps de calme, la plupart des ma- 
lades dorment paisiblement, les autres sont parfois éveillés 
par un élancement douloureux et ils jouissent d'ailleurs 
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d’une assez bonne santé. Aussi un grand nombre d’entre : 
eux regardent-ils cette ulcération comme une indisposition 
peu grave. On la voit même quelquefois diminuer d’éten- 
due; mais il ne se forme pas une véritable cicatrice isur 
les bords; ils semblent seulement se dessécher, ils ne 
fournissent ni pus, ni sérosité. Toute la surface de l’ulcère 
paroît aussi dans quelques cas desséchée, lisse et luisante, 
ou bien elle se recouvre de petites écailles sèches ou de 
croutes irrégulières. Dans tous les cas, ces cicatrices trom- 
peuses , partielles, ou générales sont peu durables. Aussi, 
au bout d’un certain temps, ces cancers recommencent-ils 
à paroître manifestement ulcérés. S’ils avoient paru cica- 
trisés dans une partie de leurs bords, ceux-ci, qui étoient 
restés inégaux, frangés, et dentelés, recommencent à pa- 
roître manifestement excoriés, les douleurs , les cuis- 
sons ; etc. Se renouvellent en même temps que la maladie 
fait de nouveaux progrès. 

La forme de l’ulcère n’est point la même dans tous les 
cas. Bien plus, le même ulcère n’a pas la même forme 
dans les diverses époques de sa durée. Mais, pour l’ordi- 
naire, le contour de l’ulcère n’est point arrondi, il est plu- 
tôt irrégulier et même plus ou moins anguleux; les bords 
en sont souvent peu relevés, d'autrefois ils sont un peu 
épaissis, toujours ils sont frangés et dentelés. La surface 
ulcérée est plus où moins inégale, rouge dans certains en- 
droits, pâle, et même blafarde dans d’autres. Assez com- 
munément une partie de la surface de l’ulcère est lisse et 
rouge, une autre est inégale, pâle et blanchâtre ; et d’au- 
“tres sont hérissées de bourgeons charnus, semblables à 
ceux des bords de l’ulcère. Ces bourgeons sont plus ou 
moins anguleux, leur base est tantôt large , tantôt rétrécie, 
Leur couleur est ronge, où pâle ou blanchâtre. Dans le 
premier cas, ils paroissent Charnus ; dans les autres cas, 
ils sont luisans et plus ou moins transparens , etc. ; ils res 

dl. 
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semblent un peu à un cartilage ou à de la corne fondue, 
ou à dela gelatine durcie, ou à du lard, ou à de la couenne, 
et quelquefois à de petits grains de grèle. Les bourgeons 
qui paroissent entièrement rouges dans leur tissu ne le 
sont pas toujours ; ils doivent souvent cette apparence à 
des vaisseaux sanguins d’un rouge vif et bien distincts qui 
les parcourent; en général ces bourgeons ressemblent 
assez bien aux dentelures de crète de coq. Cu voit souvent 
aussi des croutes dans quelques portions des bords de l’ul- 
cère. Quant à la matière de la suppuration, elle n’est pas 
semblable dans tous les temps. Souvent, quand l’ulcération 
commence, on n’en voit suinter aucun liquide, ou bien il est 
séreux et peu abondant, et il forme en se desséchant une 
croute jaunâtre ou grisâtre. D’autres fois la matière de la 
suppuration est plus abondante; elle est alors tantôt trans- 
parente et séreuse, tantôt moins transparente, filante et 
même visqueuse; dans divers cas, elle est sanieuse et rou- 
geâtre, et dans d’autres cas, elle est blanchâtre et puru- 
lente; peu ou point fétide dans les ulcères peu étendus, 
elle acquiert une mauvaise odeur à mesure que la maladie 
fait des progrès, et elle est communément d'une fétidité 
insoutenable quand l’ulcération occupe une très-grande 
étendue. 

Quand l’ulcération a acquis un ou deux travers de doigt 
de diamètre, ou même une plus grande étendue, on peut 
encore la toucher avec le doigt sans y occasioner pour l'or- 
dinaire aucune douleur, et cela méme lorsque les picote- 
mens et les élancemens douloureux se répètent fréquem- 
ment. En touchant ainsi celte surface ulcérée, on trouve ” 
communément qu’elle ofire une certaine résistance, et les 
dentelures et les bourgeons irréguliers qui sont à la surface 
de l’ulcère, et surtout à ses bords, sont plus fermes qu'on 
pe se l'imagineroit si on se contentoit de les regarder.On est 
fort étonné aussi de ne point occasioner de douleur aux 
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malades en pressant ces bourgeons durcis. On trouve ce- 
pendant aussi des bourgeons qui ont une certaine mollesse. 


Il ne faut pas cependant croire que l’on puisse dans tous 
les temps toucher ainsi ces ulcérations sans y déterminer | 
des douleurs; si des médicamensirritans ont été appliqués 
depuis peu de temps, ou si une cause quelconque a déter- 
miné récemment une exaspération de la maladie, on occa- 
sione des douleurs en touchant l’ulcère ; à la vérité lors- 
qu’on a cessé l’emploi des irritans, ou bien au bout de 
quelques jours d'intervalle, à dater du moment de l’exas- 
pération de la maladie, la surface ulcérée redevient aussi 
insensible au contact qu’elle l’étoit auparavant. Cependant 
l’ulcère n’est jamais parfaitement stationnaire pendant un 
laps de temps considérable. Il va toujours en s’agrandissant. 
Non-seulement cette ulcération fait des progrès en s’élar- 
gissant, mais elle détruit les parties qu’elle occupe, et la 
manière dont elle les détruit présente une particularité 
remarquable, qui cousiste en ce que l’ulcère cancéreux ne 
ronge pas précisément en creusant, mais en faisant une 
échancrure qui augmente progressivement. L’ulcère est-il 
situé sur une surface unie ; il s'étend jusqu’à une partie qui 
a un bord, telle que les ailes du nez, les paupières, les 
lèvres , la langue, les gencives, le voile du palais. Arrivée 
à un de ces bords, elle y forme une échancrure, et insensi- 
blement elle détruit les ailes ou la cloison du nez, la pau- 
pière, l'os de la pommette, les lèvres, la langue, etc. Dans 
les endroits où la peau est totalement détruite on voit sou- 
vent au fond de l’ulcère des parties musculaires dénudées 
qui conservent la faculté de se contracter à volonté. 

Lorsque la substance de l'os est affectée, elle se gonfle 
souvent un peu, elle se détruit ensuite insensiblement 
dans la même progression que les parties molles du voisi- 
nage. Ce n’est point une carie qui ronge le tissu de l'os, 
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celui-ci subit une destruction lente, insensible, par par- 
celles inappréciables. 


« Un os a-t-il disparu de cette manière, celui qui lui 
est contigu subit le même sort, et sa destruction s'étend 
aussi loin que celle des tégumens. Mais, comme le remar- 
que J. L. Petit (1), le dernier morceau de l'os, ainsi carié, 
tombe quelquefois avant d’être consumé en entier, parce 
que la maladie attaqué la suture qui l’unit à un autre os. 
Jean L. Petit a vu tomber quelquefois des os tout entiers, 
tels qu'un os propre du nez, un os unguis, les lanies spon- 
gieuses inférieures des cavités nasales, et même l’os de la 
pommetie. Mais cela n’arrive que lorsque des cancers du 
visage occupentune large surface. Le vomer, l’os ethmoïde, 
le sphénoïde , le coronal, l’os maxillaire, se détachent 
toujours par parcelles imperceptibles, parce qu’ils ont trop 
d’étendue pour être attaqués universellement. 

J’ai vu dans divers cas un seul côté de la face affecté par 
la maladie, qui ne dépassait point la ligne médiane. 

Chez un de ces malades, l’ulcération avoit détruit pres- 
que tout un côté de la face, et ne s’étoit point étendue sur 
l’autre. Du côté droit tout étoit sain; du côté gauche, l'os 
de la pommette, l'os maxillaire, l'os palatin, la paupière 
inférieure , et toutes les parties molles qui sont situées sur 
les os n’existaient plus; l’œil, qui étoit à nu et sans sou- 
tien inférieurement , conservoit une partie de ses muscles, 
exercoit un léger mouvement en dedans et en haut, et il 
n’avoit point perdu la faculté de voir. L’ulcère n’anticipoit 
nulle part au-delà de la ligne médiane. 

Lorsque le cancer rongeant est arrivé à son deuxième 
degré sa marche peut être prompte ou lente; dans les cas où 


mm D 


(1) AZalad. des os, tom. 2, pag. 311. 
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elle est la plus rapide, les malades vivent encore au moins 
une année, mais si le cancer fait des progrès lents, le malade 
peut vivre deux, quatre, six ans et souvent bien plus long - 
temps, surtout lorsque l’ulcère n’a pas commencé sur une 
membrane muqueuse. Dans certains cas où le cancer ron- 
geant faisoit peu de progrès on a vu la maladie ne détérmi- 
ner la mort qu'après plus-de trente ans à dater du moment 
ou lon avoit aperçu les premières traces de lulcérätion 
(Voy. mem. de l'acad. de chir., &. 3, p.19). 

Dans son principe et pendant le cours de son deuxième 
degré le cancer n’exerce qu’une influence losale, et les 
malades conservent l'appétit, l’'embonpoint et les forces: : 
presque toujours ils dorment assez paisiblement, même 
lorsque la maladie a déjà fait de tels progrès qu’on ne peut 
plus espérer de la guérir par l’extirpation ou par les topiques 
arsenicaux, le pouls reste dans l’état naturel, les selles et 
les urines continuent comme en santé, en un mot on n’ob- 
serve aucun désordre dans l'exercice des fonctions. Le ma- 
Jade peut continuer à vivre de la même manière qu’en pleine 
santé, pourvu que la maladie n’ait pas son siége dans l’inté- 
rieur de la bouche, mais si l’ulcère occupe la langue, ou le 
voile du palais, ou le pharynx, Le malade est souvent obligé 
de vivre avec des panades, de la soupe, ou des nourritures 
liquides bien avant l’époque où les souffrances générales 
annoncent que la maladie est arrivée à son troisième 
degré. 

Troisième degré. Lorsque le cancer rongeant est livré à 
lui-même il finit toujours par devenir funeste, et la mort 
est précedée d’une longue suite de tourmens qui caractéri- 
sent le troisième degré de cette maladie. 

C’est à celte époque que l'augmentation des souffrances, 
l'étendue de l’ulcération, la destruction de certaines parties 
importantes, elc. entraînent divers désordres qui altérent 
insensiblement toutes les fonctions, et le malade perd l’ap- 
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pétit et le sommeil, il prend ur teint d’un jaune paille, il 
perd ses forces, il maigrit à vué d’œil, en un mot il pré- 
sente tous les symptômes de la cachexie cancéreuse (1*° part., 
chap. 2, $ 2); la matière purulente devient de jour en jour 
plus fétide. 

Les muscles situés sous la peau sont détruits par la pro- 
pagation de l’ulcère rongeant,iles os eux-mêmes sont ron- 
gés en plus ou moins grande partie; très-souvent les glandes 
lymphatiques situées sous le menton, aux angles des ma- 
choires, autour des oreilles et aux régions cervicales, se tu- 
méfient dans le voisinage de l’ulcération, se durcissent et 
subissent la transformation cancéreuse. 

À la fin les ravages de l’ulcère deviennent affreux; le ma- 
lade est en proie à des douleurs intolérables, la suppuration: 
devient excessivement fétide et les hémorrhagies deviennent! 
cffrayartes. 

Malgré tous ces symptômesilest des individus qui, arrivés 
à un état de marasme squelettique, et en proie à la fièvre 
hectique, prolongent encore leur déplorable existence. 

Ces infortunés sont un objet de compassion et d'horreur; 
l’échancrure de l’ulcère à fait des progrès effroyables, et 
avant le moment de leur mort une portion considérable de 
la face ou de la langue, ou de la gorge, et même de toutes 
ces parlies simultanément, a été rongée par la plus affreuse 
de toutes les ulcérations, qui détruit quelquefois chez le 
même individu une partie du nez, des lèvres, des joues, des 
os de la face, et du voile du palais, de sorte qu’on voit le 
pherynx, en partie détruit, former un entonnoir échancré 
dans lequel on est obligé de verser à chaque instant quel- 
ques goulies de bouillon ou de tisane pour apaiser la soif 
des malades et pour les nourrir. IL y a près de dix-huit ans, 
qu’exerçant la médecine dans le midi de la France, où cette 
maladie est bien plus commune qu’à Paris, j’ai vu périr une 
femime âgée qui étoit dns l’état que je viens de décrire: sa 
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maladie avoit commencé depuis plus de dix ans, et c’étoit 
surtout dans les deux dernières années qu’elle avoit fait des 
progrès effrayans. L'état de cette femme étoit sigruel, la 
forme de l’ulcération étoit si horrible que je ne puis encore 
y penser sans frémir. Dans les derniers temps de sa vie, les 
glandes lymphatiques voisines se tuméfièrent d’une manière 
notable; il y eut de fréquentes hémorrhagies comme cela 
arrive assez souvent dans tous les noli me tangere qui sont très- 
étendus, et cela surtout aux époques où les malades sont 
épuisés par les souffrances et dans un étai avancé de cache- 
jé: | 

Le cancer rongeant détermine des hémorrhagies dans un 
grand nombre de cas; l’époque où elles se manifestent n'a 
rien de fixe, mais elles sont assez éloignées etcommunément 
peu dangereuses, quand l’ulcère n’a encore que très-peu 
d’étendue, et que le malade n’est point encore arrivé au 
troisième degré de la maladie. Dans ce dernier cas elles 
peuvent deveriir mortelles, parce qu’elles deviennent fré- 
quentes et que d’ailleurs elles peuvent tenir à l'érosion de 
quelque conduit artériel d’un volume considérable. 

Les malades qui succombent à une hémorrhagie sont en 
très-petit nombre, et leur sort est moins cruel que celui des 
autrés, car à la fin de la vie, les douleurs sont horribles 
parce qu’en général elles s’exaspèrent d'autant plus que la 
maladie a fait plus dé ravages, et qu’elle les à faits avec 
plus de célérité. Or, cette célérité s’accroît presque toujours 
dans les derniers temps; il n’y a que quelques malades qui 
souffrent peu lorsqu'ils succombent à un de ces ulcères 
qui a acquis une très-grande étendue, et cela n'arrive que 
dans les cas rares où les progrès de l’ulcération ont con- 
servé jusqu’au dernier moment le caractère extrêmement 
chronique qu’on observe dans les premiers temps. 
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S 5. Particularités relatives. à La situation de l’ulcère. 


Quoique la description générale que nous venons de 
donner s’applique très-bien aux divers cancers de la face, 
il y a cependant quelques particularités que le cancer ron- 
geant présente lorsqu'il a d’abord son siège sur le nez, sur 
les lèvres, sur la langue, ou aux gencives. Nous croyons 
donc qu'il est utile de présenter un tableau raccourci de 
ces particularités. Nons indiquerons celles qui sont relatives 
au cancer des paupières, en traitant du cancer des yeux, 


et celles qui concernent le pharynx formeront le sujet d’un 
chapitre spécial. . 


S 4. Particularités relatives au cancer du nez. 


Lorsque l’ulcère occupe le nez, il est situé sur le dos du 
nez, sur les ailes ou sur la cloison. Surle dos du nez, il fait 
dans le principe des progrès extraordinairement lents, 
mais il finit par s'étendre jusqu’au bord de l’orifice des 
fosses nasales, et il fait alors des progrès bien pius rapides. 
IL est rare qu’il perce le dos du nez et qu’il aille ainsi dé- 
truire les cartilages et toutes les parties molles. Ce dernier 
accident n’arrive que lorsque l’ulcération a gagné aupa- 
rayant les bords de l'orifice. 

Lorsqu’au contraire la maladie a commencé aux ailes 
du rez ou à la cloison, c’est presque toujours près du bord 
des ailes et un peu intérieurement ou sur le milieu de la 
cloison à l'endroit où elle s’unit à la lèvre supérieure, 
qu’elle se fait d’abord apercevoir sous la forme d’une pe- 
tite éruptiun crouteuse. Elle commence à échancrer ces 
parties dès le moment où l’on peut soupçonner son vérila- 
ble caractère. 


Dans tous les cas, quand la maladie a commencé sur le 
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nez, elle finit par en détruire successivement tontes les 
parties, ce qui rend les malades hideux. Dans quelques cas 
rares elle ne détruit qu'une «les moitié du nez, ne dépasse 
pas la ligne médiane et se propage du côté de la joue. 


SD. Particularités relatives au cancer des lèvres. 


Le cancer des lèvres ne survient presque jamais chez les 
individus qui vivent dans l’aisance et qui ne négligent pas 
entièrement les soins de propreté. Les gens de la cam- 
pagne y paroissent un peu‘plus sujets que les habitans des | 
villes ; et,parmi ces derniers ceux qui nourrissent des pi- 
geons y sont les plus exposés (1). 

Les enfans n’y sont presque pas exposés, mais ils sont 
quelquefois affectés d’une ulcération syphilitique et d’une 
ulcération probablement scrophuleuse qui peuvent être 
confondues avec le cancer des lèvres. 

Les adolescens en sont très-rarement affectés. Les adul- 
tes et surtout les vieillards sont le plus exposés à cette 
maladie. 

Le cancer des lèvres occupe très rarement la commissure 
des lèvres. On ne l’observe presque jamais à la lèvre supé- 
rieure. M. Gault(r}, qui a très-bien observé cette maladie, 
estime le rapport du nombre des cancers de Ia lèvre supé- 
périeure à celui des cancers de la lèvre inférieure comme 
1 à 50. Les femmes sont bien moins sujettes à cette mala- 
die que les hommes. M. Gault assure que dans le très- 
grand nombre de personnes affectées du cancer des lèvres, 
qu’il a vues à l’Hôtel-Dieu de Paris, du vivant Desault, il 


———— 


(1) Lassus. 4 
(2) Essai sur le cancer des lèvres , dissertation inaugurale, présen- 
tée à l’£cole de Médecine de Paris en 1805, le 20 pluviose an 15. 
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y en avoit un très-petit nombre du sexe féminin, de sorte 
qu'il croit que sur vingt à trente cancers des lèvres, à peine 
en observa-t-on un sur les femmes. Cette remarque est 
fort exacte et tous les observateurs peuvent en vérifier la 
justesse. 

Le cancer des lèvres peut se montrer d’abord à quelque 
distance du bord de la lèvre; mais il commence pour l’or= 
dinaire sur la partie vermeille du bord de la lèvre par un 
petit bouton dur, indolent, qui dans le principe ne paroît 
avoir aucun mauvais caractère. D'autre fois ce bouton 
forme une sorte de vésicule, ou bien une petite fissure. 

Si on livre la maladie à elle-même, elle détermine pour 
l'ordinaire , au bout d’un certain temps, des démangeai- 
sons insupportables qui forcent le malade à se gratter, et à 
écorcher le petit bouton chancreux. Ce bouton, exposé à 
des causes fréquentes d’irritation , ayant progressivement 
augmenté et s'étant à la fin ulcéré, il en suinte une bu- 
meur séreuse et jaunâtre qui se dessèche et fournit à la 
surface une couche grise qui, au bout de quelque temps, 
tombe et est bientôt remplacée par une nouvelle. Quand 
la maladie a débuté par un petit bouton ou par une fissure 
légère, on méconnoît souvent son caractère et on l’irrite 
par des médicamens inopportuns. Mais à la fin on est forcé 
de reconnoître la nature cancéreuse de l’ulcère, dont on a 
singulièrement accéléré le développement. 

Quand l’alcère a acquis une certaine étendue, la lèvre 
devient épaisse et fort dure, et souvent la partie interne 
de cette lèvre épaissie prend une couleur livide. Cepen- 
dant l’ulcération continue à faire des progrès, enfin il 
arrive un moment où le malade ne peut plus prendre ses 
repas sans que la salive ne coule sur son menton en très- 
grande quantité, ce qui rend ces malades très-dégoûtans à 
voir, surlout lorsqu'ils mangent. Ils peuvent cependant 
vivre un grand nombre d’années avec cette incommodité. 
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Cependant, à la longue, si on néglige d'y remédier, les 
glandes sous-maxillaires se tuméfient : l’ulcère, après avoir 
rongé une partie de la lèvre, attaqueles gencives , les joues, 
et même souvent le tissu osseux de la mâchoire inférienre, 
et il fait tomber le malade dans un état de consomption 
qui se termine par la mort. 


. S 6. Particularités relatives au. cancer de la langue (1). 


Le cancer de la langue commence comme selui des lèvres 
par une petite dureté, par un bouton, par une excoriation 
ou par une fissure; il se forme rarement au milieu de la 
langue, c’est presque toujours à côté d’un chicot de dent 
que la maladie se fait apercevoir. Dans le commencement 
la petite excoriation a été entretenue parle chicot de la dent; 
mais lors même qu’on arrache le chicot, la maladie n’en 
continue pas moins. 

En disant que la maladie continue à faire des progrès 
lors même qu’on arrache le chicot de la dent, je m’éloigne 
peut-être de la doctrine universellement reçue, mais je puis 
assurer avoir fait arracher où limer des chicots de dent qui 
déterminoient une ulcération sur la langue, et voici ce que 
j'ai toujours observé; lorsque l'ulcération n’étoit point por- 
tée sur une base très-dure, c’est-à-dire lorsqu'elle n’étoit 
point cancéreuse la guérison étoit très-facile à obtenir, soit 
qu'on brülât, soit qu’on ne brülât pas l’ulcère avec la pierre 
infernale; mais lorsque lulcération étoit d’un rouge vermeil 
et portée sur une base très-dure, comme elle étoit de nature 
cancéreuse, elle continuoit à faire des progrès après l’ex- 
traction du chicot. 


D = me 


(1) Cancer de la langue; observ. F. Hilden , cent. nr, obs, 84. — 
Id. av, id. 20. — Anc. journ. de méd. ; lom. 55, p. 425. — Ruysch. 


Obs. 76. 
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Dans les cas où le cancer de la langue s'est montré dà- 
bord sous la forme d’une petite pustule très-dure, ou sous 
celle d’un bouton ou même d’une vésicule, il y survient 
une sorte de démangeaison insupportable; bientôt la pustule 
se perce, ou le sommet de l'induration s'ulcère, alors on 
aperçoit une petite ulcération. 

Lorsqu'on examine la petite ulcération on voit qu'elle 
présente une surface rougeâtre, parsemée de petites granu- 
lations blanches et luisantes et portée sur une base plus ou 
moins étendue et fort dure au toucher. | 

L’induration fait insensiblement des progrès à mesure 
que l'ulcération s'agrandit; les élancemens douloureux 
commencent à se faire sentir, les picotemens, la cuisson 
prennent plus d'intensité et la douleur répond souvent dans 
l'oreille du côté malade. Après quelques mois, il se forme 
une échancrure à la partie de la langue par où la maladie 
avoit débuté, le malade rend continuellement de la salive, 
à la fin il ne peut plus mächer des alimens solides, ni par- 
ler; car toute la langue finit par devenir extrêmement dure 
et difficile a remuer de sorte qu’elle est totalement envahie 
par l’induration bien avant que l’ulcère n’occupe toute sa 
superficie. 

En général le cancer de la langue conduit à la mort plus 
promptement que celui des aatres parties de la face. Les 
malades meurent au bout de sept à huit mois, ou tout au 
plus un an ou un an et demi après l'invasion de la maladie. 
A l’époque de la mort il arrive souvent que presque toute 
la langue est détruite; d’autres fois la plus grande partie de 
la langue persiste encore, quoiqu'elle soit plus ou moins 
profondément lesée, et très-communément à cetle époque 
il survient de fréquentes hémorrhagies à la partie ulcérée, 
et les glandes lymphatiques du col sont tumefiées. 

Il peut aussi se former primitivement à la langue, des 
tumeurs carcinomateuses d’un volume considérable qui, se: 


Ce 


à 
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lou toute apparence doivent être distinguées de l’ulcère ron- 
geant dont il s'agit ici. Ces tumeurs paroissent tenir au dé- 
veloppement d’un corps cancéreux ou d’une végétation can- 
céreuse qui à pris naissance dans cet organe. 

Marescot médecin à Modène (cité par Heister, inst. chir. S 
p: 2; sect. 2, cap. 90, $ 2) rapporte l'exemple remarquable 
d’une grosse tumeur carcinomateuse de ce genre que l’on 
détacha de la langue par son côté gauche. I] publia en 1730 
à Modène, une relation particulière de cctte opération, 
in-4°. , 

Mais il ne faut pas confondre avec les tumeurs ‘carcino- 
teuses de là langue des éxcroissances d’une nature bien 
différente qui se développent quelquefois sur les organes, 
et qui ne sont point squirrheuses ; elles sont molles, char- 
nues, grosses comme des lentilles ou des pois, et quelque- 
fois plus volumineuses. Heister (/nst. chir., p. 2, sect. 5: 
cap. 90, S 2) dit avoir vu de ces sortes de tumeurs qui con- 
servent toujours la même grosseur, et qui ne déterminent 
ni douleur ni incommodité. Il cite un homme de lettres 
qui, depuis près de 50 ans, en avoit une à laquelle il n’é- 
toit survenu aucun changement, J'en ai yu moi-même plu- 
sieurs, mais ces excroissances n'étoient point squirrheuses, 
elles n’auroïient pas pu prendre le caractère cancéreux sans - 
changer de nature. Morgagni qui avoit vu ces excroissances 


n'osoit pas les faire couper (1); et Louis le blâme à cet 
égard (2). & 


it 
(1) De sedib. et causis morb. 


(2) Mém. de l'acad, de chir. 
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S. VE Particularités relatives au cancer des gencives et de la 
voûle palatine. 


Le cancer de la voûte palatine et desgencives commence 


à peu près de la même manière que le cancer des lèvres et 


celui de l’orifice antérieur des fosses nasales. C’est presque 
toujours au bord des gencives que le cancer prend sa nais- 
sance (1), et assez souvent on le voit paroître près d’une 
dent cariée; lorsqu'il a acquis ‘une certaine étendue, il 
occasione souvent aussi une expuilion abondante, mais 
dont la nature et la quantité varient selon que l’ulcération. 
se propage du eôté du pharynx ou du côté des joues. 

Après une certaine durée, l’ulcération entraîne à sa suite 


des hémorrhagies, le marasme et la mort. 


. S. Résultat des recherches d’anatomie pathologique, relali- 
P Sique s 


vement aux cancers de la face et de l’intérieur de la bouche. 


La maladie cancéreuse appartient aux tumeurs cancé- 
reuses, ou bien aux éruptions cancéreuses. Dansle premier 
cas, la dégénéralion organique présente absolument la 
même structure que les autres tumeurs de même espèce. 
Voyez à cet égard ce que nous avons dit en décrivant les 
sept premières espèces de tissu cancéreux ( Introd., ch, 5, 
art os S 147) 4 

Dans le deuxième cas, la dégénération varie selon le 
degré de la maladie et suivant qu’elle appartient au can- 
cer superficiel ou au cancer entremêlé ( Intr., ch. 3. 40h12 
S 8 eto.). Fr 

Si, à l'époque où le malade a succombé, l'ulcère étoit 
encore à son premier degré, ce n’est point la maladie 


RÉ 


(1) Ancien journ. de mëd., tom. 55, p. 450: 
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cancéreuse qui a déterminé la mort. Lorsque là maladie 
étoit un cancer superficiel, on croiroit facilement que la 
lésion locale qu’on observe ne doit pas être rangée parmi 
les dégénérations cancéreuses, parce que dans divers cas 
la structure inlime des parties lésées ne paroît pas la même 
que celle qu’on observe à la base endurcie du cancer ulcé- 
ré des mamelles. Le tissu altéré paroît seulement gonflé, 
rouge, et d’ailleurs on n’y aperçoit pour l'ordinaire au- 
cune substance ‘de nouvelle formation. Mais si la maladie 
était un cancer entremêlé, comme cela est assez fréquent 
surtout à la lèvre inférieure, à la langue, etc., on trouve 
diverses portions de tissu cancéreux entremélées avec des 
parties non cancéreuses et unies avec elles par continuité 

de substance. | 
Lorsque la maladie est arrivée à la fin du deuxième de- 
gré, le caractère de l’ulcération est bien mieux tranché; ce- 
pendant si la dégénération appartient à l'espèce que nous 
avons désignée sous le nom de cancer superficiel, on ne 
voit pour l’ordinairé encore qu’un tissu gonflé qui présente 
une rougeur uniforme. Dans quelques cas rares on aper- 
çoit déjà à la surface de l’ulcère des points de tissu cancé- 
reux, c'est-à-dire, des points blancs comme cartilagineux, 
et comme formés par un tissu terne, lardacé, etc., extré- 
mement petits, et qui ne pénètrent pas profondément. Si 
cette dégénération constitue la lésion que nous avons dési- 
gnée sous le nom de cancer entremélé, on trouve en dissé- 
quant la partie altérée qu’elle présente indépendamment 
du tissu rouge et gonflé, un tissu nouveau entremélé avec 
le tissu non cancéreux, et disposé en plusieurs pelites mas- 
ses blanches et luisantes sous forme de points lenticulaires 
ou pisiformes, de filamens, ou de bourgeons transparens 
souvent semblables à de la gélatine coagulée vu à de la corne 
fondue, à du lard, ou à un autre tissu organisé, et presque 
toujours parcourus par des vaisseaux sanguins d’üne ex- 
I. 
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trème ténuité. Il n’est donc pas rare de voir dans le cancer 
superficiel, et surtout dans le cancer entremèlé, de petites 
portions de tissu cancéreux qui présentent l'apparence de 
l’une ou de l’autre des six premières espèces de cancer sim- 
ple; elles forment seulement des masses bien plus petites, 
et ces parties cancéreuses ne se trouvent qu'à la surface de 
l’ulcère, ou bien elles pénètrent plus ou moins profondément 
dans le tissu non dégénéré, selon que le cancer est superfi- 
_ciel ou entremèêlé. 

Lorsque le cancer cutané est arrivé au troisième degré, 
on aperçoit les mêmes lésions que dans le deuxième degré, 
elles sont seulement bien mieux prononcées; il arrive ce- 
pendant dans quelques circonstances que si la maladie étoit 
un cancer superficiel, on ne trouve à l'œil nu, même au 
troisième degré, aucun point de tissu cancéreux; et si le 
cancer étoit entremèlé, tout est devenu cancéreux à la sur- 
face ulcérée, et ce n’est qu’un peu au-delà qu’on aperçoit 
que le tissu cancéreux est entremêlé avec des portions non 
cancéreuses. 

Dans le deuxième, et surtout dans le troisième degré de- 
cette ulcération, il arrive assez souvent. que les glandes voi- 
sines sont tuméfiées; dans cet état clles sont quelquefois 
simplement engorgées, c’est-à-dire dans un état de phlegma- 
sie sans transformation de tissu, d’autres fois elles sont mé- 
tamorphosées en un tissu cancéreux, pareil à l’un de ceux 
que nous avons décrits, et nous avons trouvé cette dégéné- 
ration cancéreuse des glandes même dans certains cas où 
nous n'avons pu apercevoir à l'œil nu aucune trace de tissu 
cancéreux en disséquant l'ulcération cutanée que nous 
avions regardée comme un cancer superficiel. 

Au reste, nous donnerons plus de détails sur la disposition 
et la formation progressive de celte dégénération organique 
dans la partie où nous développerons quelques vues patho- 


/ 
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logiques sur la marche du cancer entremêlé et du cancer 
superficiel. 

Si dans ces cancers de la face les os ont été affectés ou 
détruits partiellement, on les trouve quelquefois un peu gon- 
Îlés, et toujours comme rongés à leur surface, mais sans iné=- 
galité notable; on n’y apercoit ni dentelure, ni irrégularité, 
ils ont été détruits partout également. La partie détruite 
semble avoir été enlevée par un emporte-pièce, rien ne 
dépasse le niveau des parties environnantes ainsi que nous 
le dirons chapitre 52, article 2, en traitant du cancer con- 
sécutif des os. 

Lorsqu'on fait l'ouverture du cadavre d’un sujet mort d’un 
cancer ulcéré de la langue, on trouve que le tissu cancéreux 
tantôt lardacé, tantôt semblable à de la couenne, ou à une 
autre dégénération cancéreuse, est entrem êlé avec des par- 
ties non encore cancéreuses. . 

S'il y a des glandes engorgées aux environs, elles sont 
très communément transformées en un tissu blanc, luisant, 
lardiforme ou cérébriforme, et évidemment cancéreux. 


S 9. Preuves qui établissent que les cancers rongeans ou noi me 
tangere sont dé nature cauncéreuse. 
O | 


Les tumeurs cancéreuses de la face et de l'intérieur de. 
la bouche, de même que les ulcères cancéreux qui appar- 
tiennent au cancer éntremèêlé des mêmes parties, sont in- 
contestablement de la même nature que le cancer du sein, 
puisque la dégénération organique est la même, et qu’elle 
est seulement disposée en plus petites masses dans le can- 
cer entremélé. 

Mais il n’en est pas tout-à-fait de même des cancers su- 
perficiels ; on aperçoit à la vérité dans bien des cas à leur 
surface de petits points de tissu cancéreux visibles à la 
loupe et même à l'œil nu, mais souvent aussi on ne trouve 
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pas ces points cancéreux à l’œil nud, ni même à la loupe, 

nous n’aurions donc pas pu ranger ces ulcérations parmi 
les cancers, si nous n’avions pas observé que chez certains 
individus parvenus au dernier degré de cette maladie et 
chez lesquels il n’y avoit aucun point de tissu cancéreux 
manifesté à la surface de l’ulcère, il y avoit dans le voisinage 
des glandes engorgées et transformées en Lissu cancéreux. 
On voit par là qu’il est plus difficile de décider si un uicère 
qu’on a’sous les yeux est un noli me tangere, que d'établir 
l'identité de nature des noli me langere avec les autres ma- 
ladies cancéreuses. 

Les deux principales variétés du noli me tangere, savoir 
le cancer entremêlé de la face, et le cancer superficiel, pré- 
sentent à peu près les mêmes apparences; ils commencent 
de la même manière, suivent la même marche , et exigent 
le même traitement, aussi est-on forcé de les réunir dans 
la même description générale. Quant à leur distinction, 
elle est facile à saisir, le cancer entremêlé est celui dans 
lequel il existe un tissu cancéreux divisé en plusieurs peti- 
tes masses, en plusieurs filameus, ou en plusieurs points 
entremélés avec un tissu non cancéreux, et le cancer super- 
ficiel est celui dans lequel on n’apercoit quelquefois aucun 
point cancéreux, ou bien dans lequel on ne lrouve ces sortes 
de points qu’à la surface de l’ulcération où ils ne sont quel- 
quefois visibles qu’à l’aide d’une forte loupe. 


ARTICLE IL. 


Maladies qui simulent les cancers de la face et de l’intérieur de 
La bouche. 


le 


Parmi ces maladies les unes sont des tumeurs, les autres 
des ulcérations; les premières peuvent simuler les tumeurs 
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cancéreuses, les autres ressemblent aux cancers rongeans. 

Les lumeurs de la face et de l’intérieur de la bouche, qui 
peuvent être confondues avec les tumeurs cancéreuses des 
mêmes parties, sont : 1° des glandes tuméfiées non cancé- 
_reuses, 2° des loupes, 3° des engorgemens des conduits sa 
livaires; mais cela n’a lieu que dans le premier temps de la 
maladie, car dès qu’il survient des douleurs laincinantes ou 
une ulcération, la distinction du cancer devient assez facile. 
Les signes qui dans les premiers temps peuvent aider le 
diagnostic sont les suivans : 1° les loupes sont bien mobiles, 
et en les touchant on y reconnoît assez souvent une mol- 
lesse remarquable, et quelquefois on aperçoit que la tumeur 
très-lisse est enkystée; 2° les glandes lymphatiques tumé- 
fiées ont la forme très-régulitre, elles sont lisses et bien 
mobiles; 5° T’engorgement des conduits salivaires, connu 
sous le nom de grenouillette, présente des symptômes carac- 
téristiques bien distincts, puisque la tumeur située au-des- 
sous de la langue et un peu livide est molle, et souvent fluc- 
tuante. | 

Les ulcérations qui peuvent être confondues avec le can- 
cer rongeant sont syphilitiques, scorbutiques, scrophuleu- 

-ses, dartreuses, entretenues par une carie, etc. 

Ces diverses ulcérations et les cancers rongeans présen- 
tent dans divers cas un aspect tellement semblable qu’ilest 
extrêmement difficile de distinguer de quelle nature est un 
ulcère de la face où de la bouche, sur lequel on est con- 
sulté. 

J'ai vu plusieurs fois, et d’autres l’auront vu aussi sans 
doute, que des ulcérations de la face, jugées canctreuses 
par des hommes de l’art très-habiles, avoient cédé, les unes 
à l'usage des mercuriaux, les autres à celui des narcotiques, 
des amers, ou des substances sulfureuses, à celni des anti- 
scorbutiques, etc.; d’un autre côté j'ai vu des xolime langere 
qairessembloient à des ulcérations syphilitiques, qui avoient 
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été jugées telles par des hommes de l’art très-habiles; elles 
ont cependant résisté à l'usage interne des mercuriaux 
ét des autres anti-syphilitiques, elles ont même été nota- 
blement exaspérées par l'usage extérieur des préparations 
mercurielles; on n’a pu les ramener à Tleur premier état qu’à 
l’aide des narcotiques ou quelquefois des préparations qui 
contenoient une assez grande quantité d’oxide de plomb. 

FL est donc bien important de distinguer la nature de ces 
ulcérations avant d’en entreprendre le traitement. Il est 
ÿès-cruel d’avoir commis une erreur qui a rendu incurable 
un cancer rongeant qu'on auroit pu guérir; et on ne peut 
s'empêcher de déplorer le sort d’un malade qui n’avoit pas 
un cancer, qui auroit pu être guéri, et qui devient la vic- 
time d’une ulcération très-curable qui a été méconnue et 
traitée seulement par des palliatifs. 

Dans certaïns cas, la forme de l’ulcération et la manière 
dont elle a commencé suffisent pour faire connoître sa na- 
ture. Dans d’autres cas, la constitution et l’âge des malades 
peuvent fournir quelques lumières. Enfin dans les cas dou- 
teux, il ne faut rien négliger pour sauver le malade livré à 
une mort certaine. Les anti-syphilitiques, les anti-scrophu- 
leux, les anti-$corbutiques, etc., peuvent sauver quelques 
malades dont l’ulcération déjà très-étendue et regardée 
comme cancéreuse ne l’étoit cependant point. 

Je crois devoir ajouter quelques détails pour encourager 
les médecins à tenter divers essais dans les ulcérations de 
la face; en conséquence je passerai en revue ces diverses 
ulcérations. 


1° Ulcéralions syphilitiques qui simulent des cancers. 


Dans bien des cas les ulcères vénériens de la face peuvent 
présenter la même apparence que les cancers GOSSEE l’exa- 
men de l’ulcère , la rapidité de sa marche et la cause qui 
la produit, suffisent souvent pour éclairer le diagnostic ; 


4 
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mais il é8t dés cas embarrassans dans lesquels on est incer- 
tain sur la cause de la maladie, l'aspect de lulcère paroît 
cancéreux, il y a Même des glandes éngorgées dans les en- 
virons, etc. Tous les praticiens savent combien le diagnos- 
tic est quelquefois difficile dans des cas pareils. M. Culleriér, 
qui est dépuis long-temps chirurgien en chef de l'hôpital 
des vénériens, et dont les connoiïissances concernant les mac 
ladies vénériennes sont appuyées sur une pratique si longue 
et si nombreuse, ne craint pas d’avouer cette difficulté; 
Noici comment il s'exprime à ce sujet. | 

« Souvent (1 ) les ulcères vénériens qui ont leur siége sur 
‘les lèvres, réssémblent tellement aux ulcères cancéreux qui 
se formetit sur ces parties, et les: signes rationnels sont si 
inéertains qu'on péut quelquefois $e tromper dans leur dia- 
gnostic ». 

Je rapporterai ici quelques ER Hbles de ces cas qui peu- 
vent en imposer. 

1° exemple. M. Cullerier à vu une demoiselle qui avoit 
les signes univoques de la virginité et qui étoit atteinte à la 
lèvre inférieure d’une ulcération qu'on avoit prise pour un 
cancer; on devait en faire l'extirpation. Cette ulcération 
avoit été produite par un baiser impur; elle fut Suérie par 
les anti-syphilitiques, et l’on évita ainsi l’extirpation d’une 
partie de la lèvré inférieure {2). 

2° exemple. Une fille âgée d'environ trente ans, avoit à la 
cloison du nez une petite éruption qui se recouvroit d’une 
croûte brune et qui au bout de six mois avoit fait asséz peu 


(1) Propositions de chirurgie. Thèse présentée à l'école de Méde- 
cine de Paris, par M. Cullerier, le 5 verdemiaire, an sir, pag. Ti 
(2) Dissert. sur le cancer des lèvres, Thèse:souténue par M. Le- 
mercier-Motterie, à Paris, le 19 août 1808, pag. 8 ; ( calquée sur 
célle de M. Gault, soutenue en 1805.) 
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de progrès, malgré l’emploi des moyens qui paroissoient in- 
diqués. Il succéda à cette éruption un petit ulcère qui en 
six mois de temps fit une échancrure d'environ deux lignes 
à la cloison du nez. La malade disoit ressentir des picote- 
mens douloureux à l’ulcère dont les bords étoient rouges 
et indolens, tandis que la surface interne étoit recouverte 
de petits bourgeons charnus, rouges et irréguliers: cette fille 
assuroit s'être toujours bien conduite. Environ quinze mois 
après l'invasion de cette maladie, nous apprimes que six ans 
auparavant, la conduite de cette fille avoit été suspecte; elle 
assura cependant n’ayoir jamaiseu de maladie vénérienne 
ni de fleurs blanches. Il parut convenable d’essayer un 
traitement anti-syphilitique; au bout de deux mois de trai- 
tement: intérieur : aide du sublimé corrosif, cetle: maladie 
fut parfaitement guérie. 

Depuis plus de six ans il ny a eu aucune apparence de 
récidive. 

3e exemple. Une petite fille âgée de deux mois eut à Ja 
lèvre inférieure une éruption beaucoup plus petite qu'une 
lentille; en scpt à huit jours cette éruption avoit formé un 
ulcère plus large qu’un pois, et les jours suivans la lèvre 
inférieure étoit évidemment échancrée à plus.de deux lignes 
de profondeur. L’ulcération étoit pâle et, ses bords étoient 
rouges; la mère n’avoit aucun symptôme de syphilis, elle 
disoit que son mari étoit très-bien portant. On crut devoir 
employer des lotions, avec de l’eau dans laquelle on avoit 
fait dissoudre deux grains de sublimé sur chaque once d’eau. 
Au bout de quinze jours cette ulcération fut totalement gué- 
rie. 

On voit par les exemples que nous venongfde rapporter, 
que les signes de la maladie ne sont pas toujours suffi- 
sans pour éclairer le diagnostic; en conséquence dans 
des ulcérations de la face qui paroissent cancéreuses, il est 
souvent convenable de faire l'essai des préparations mercti- 
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rielles, parce que les ulcères syphilitiques de la face cèdent 
communément avec facilité l” emploi des anti-syphiliti- 
ques. 


2° Ulcères scrophuleux. 


Certains ulcères scrophuleux présentent quelquefois les 
mèmes apparences que le cancer cutané, et ils cèdent à l’u- 
sage des anti-scrophuleux, et quelquefois aussi à celui des 
préparations mercurielles; il en est d’autres qui résistent à 
l’usage de ces divers moyens, et qui après avoir offert les 
apparences d’une maladie cancéreuse reprennent la marche 
et l’aspect d’un ulcère scrophuleux qu’on ne peut parvenir 
à cicatriser par aucun moyen. 

En général, ces ulcères scrophuleux cancriformes n’affec- 
tent que de jeunes sujets chez lesquels la disposition scro- 


dk. : NT 
phuleuse est plus ou moins marquée. J'en ai vu qui avoient 


échancré les lèvres, le nez, eté : qui avoient détruit des por- 
tions osseuses considérables, et qui cependant ont fini parse 
cicatriser spontanément, mais successivement, c’est-à-dire 
qu’on voyoit une portion anciennement occupée par lulcère 
et bien cicatrisée, tandis que d’autres parties fort éloignées 
étoient dans les derniers temps le siége de l’ulcère qui à la 
fin s’étoit cicatrisé en entier; mais souvent la maladie gué- 
rit par les secours de l’art, bien avant d’avoir fait d'aussi 
grands ravages. 

Je me contenterai d’en citer ici quelques exemples. 

1 exemrze. Une fille de quatorze ans non encore réglée, 
d’unefamille scrophuleuse, ayant elle-mêmeles lèvres épais- 
ses, les ailes du nez larges et épaisses, l’extrémité du nez 
arrondie, les mains habituellement couvertes d’engelures 
en hiver, etc., eut en automne et pendant tout l’hiver une 
petite croûte grise située sur la lèvre supérieure et sur la 
base de Ja cloison nasale; cette croûte tombuit et se repro- 
duisoit alternativement. Dans le courant de l'été suivant 
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(près de neuf mois après l’invasion de la maladie) il se dé- 
clara dans la partie ulcérée des douleurs vives ét Tancinan- 
tes , l’ulcération fit des progrès, il se forma une échancrure 
à la cloison du nez, les bords de l’ulcère étoient d’un rouge 
vif, sa surface étoit inégale et rouge. Des tisanes amères, des 
purgatifs amers réitérés, des pilules d'extrait de ciguë et des 
lotions avec une forte solution de potasse pure'dissoute dans 
l’eau, guérirent cetteulcéralion au bout d'environ deux mois 
de traitement. | 

Cette fille, très-sage et d’ailleursexactement surveillée par 
ses parens, n’avoit pas été exposée à contracter une mala- 
die syphilitique. 

2° ExEMPLE. Une demoiselle, née d’un père dartreux et 
d’une mère serophitileuse, eut dans ses premières années la 
teigne, et divers abcès scro phuleux au col et aux membres. 


À sa dixième année, elle eut à la joue gauche une éruption 


qui s’ulcéra et forma une ulcération large comme un pois, 
rouge et irrégulière; au bout d’un an cette ulcération pér- 
sistoit, et la malade y ressentoit une légère démangeaison: 
on employa en vain les amers, les toniques, le sirop anti- 
scorbulique. À l'âge de douze ans l’ulcère persistoit, et il 
s'étoit encore élargi. Un praticien très-habilé regarda la 
maladie comme un ulcère syphilitique, le traitement admi- 
nistré d’après cette vue né produisit aucun effet. On espéra 
que l'apparition des règles guériroit cette maladie; éiles pa- 
rurent à quatorze ans sans améliorer l’ulcère. Alors un au- 
tre praticien non moins instruit, regarda cette affection 
comme cancéreuse; pendant le cours de la quatorzième 
année il crut devoir à diverses reprises ébarber la tumeur 
et y appliquer la pâte arsenicale; la cicatrice fut obtenus 
avec facilité à chaque fois, maïs au bout de quelques se- 
maines la maladie reparut constamment. Pendant la quin- 
zième année l'affection dont.il s’agit a été traitée comme 
dartreuse, les préparations sulfureuses internes et externes, 
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la pensée sauvage, la douce amère, les extraits de saponaire, 
ont été inutilement mis en usage. Plusieurs autres traite- 
ments n’ont pas été suivis d’un meilleur succès; l’ulcère, à 
la fin de 1812, avoit l'étendue de la cornée transparente, les 
bords dentelés, et la surface irrégulière; la malade y éprou- 
voit parfois une légère démangeaison, il en découloit une 
Sérosité rousse, et d’autres fois une sanie rougeâtre. 

A cette époque cette demoiselle, âgée de seize ans, grande, 
fraîche et d’ailleurs bien portante, étoit toujours bien ré- 
glée. Au mois de mars 1812 elle a commencéà faire usage du 
Kinkina en substance; depuis six mois (en septembre 1812) 
elle en prend deux scrupules par jour; les picotemens de 
l’ulcère ont diminué, il n’est plus aussi négal, ses bords ne 
sont plus irréguliers et dentelés, il commence à prendre 
l’apparence d’une ulcération ts 

Ed 


3° Ulcères dartreux. 


Quant aux dartres rongeantes de la face qui simulent le 
noli me tangere, il n’est pas nécessaire d’en rapporter d’exem- 
ple particulier, il suffit de savoir que ces dartres peuvent 
quelquefoisse compliqueravec le noli me tangere, et que dans 
ces cas la maladie doit être traitée comme un cancer de la 
face; mais les préparations destinées à combattre les mala- 
dies dartreuses ralentissent alors la marche de l'ulcération, 
qui, livrée à elle-même, feroit des progrès bien plus rapides 
que le cancer cutané sans complication. En général l’ulcère 
dartreux de la face n’a pas tout-à-fait le même aspect que 
le cancer cutané, ‘et presque toujours il occasionne beau- 
coup de démangeaisons, surtout dans le cercle rouge et en- 
flammé qui entoure les bords de l’ulcère. 
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4° Ulcères scorbutiques. 


Pendant les temps de guerre, il est très ordinaire de voir 
dans les hôpitaux militaires des ulcérations qui se montrent 
l'intérieur des joues vis-à-vis les dents de sagesse et qui 
élargissent progressivement en répandant une odeür in- 
tolérable et en produisant des douleurs plus ou moins vives. 
Celte maladie, très-probablement contagieuseet qu’on traite 
souvent avec succès par des lotions répétées avec le collyre 
de Lanfranc, ne peut pas être confondue avec le cancer de 
l’intérieur de la bouche; sa marche est bien plus prompte, 
elle attaque un grand nombre d’individus à peu près dans 
le même temp 


à 
s’ 


elle ne transforme pas les parties qui en 
itissu cancéreux; il est très-possible qu’elle 
ne soit pas de nature scorbutique, maïs on ne sauroit la 
regarder comme étant cancéreuse. | 


sont le siégeenu 


Nous ne parlons pas des ulcérations des gencives chez 
certains individus atteints d’une affection scorbutique cons- 
titutionnelle et avancée, les signes généraux du scorbut suf- 
fisent dans ces cas pour éclairer le diagnostic. 


5° Ulcères entretenus par une carie. 


1° Les ulcères entretenus par la carie d’un os de la face 
sont boursoufflés, sordides, étc., ils n’ont pas le même as- 
pect que les cancers cutanés, ils sont fistuleux; la douleur 
qu'ils occasionnent n’est pas la même que celle des cancers 
cutanés. 2° Les fistules dentaires qui produisent une indu- 
ration des parties voisines, une ulcération à la face, et des 
sortes de crètes à l’intérieur des joues du côté des gencives, 
sont distinguées des nolime tangere, 1° par le conduit fistuleux, 
2° parce que lulcétration extérieure ne s'élargit pas, 2° par 
une induration moindre, et surtout parce que cetle in- 
duration diminue de temps en temps; il suffit d’arra- 


Er  — 
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cher la dent dans les cas de fistuie dentaire, pour obtenir 
une guérison très-prompte; la carie des os de la face exige 
le même traitement que les autres caries. 


ARTICLE IT. 


Traitement. 


Les tumeurs cancéreuses de la face sont évidemment de 
la même nature que les cancers des mamelles, et elles ré- 
clament le même traitement général et local que les autres 


11). 


maladies cancéreuses analogues (chap. 


Quant aux ulcères cancéreux primit consécutifs de 
la face, on a vu, d’après l’histoire que nous venons d’en don- 
ner, qu’il est incontestable que: 


cancers entremèêlés sont de la m 


eux qui appartiennent aux 
me nature aussi que les 
cancers des mamelles; mais ils présentent une disposition 


particulière du tissu cancéreux qui doit apporter quelques 
différences notables dans l'aspect de la maladie, et faire 
naître des considérations particulières sous le rapport du 
diagnostic et du traitement. 

Quant au cancer rongeant, qui est de la nature des can- 
cers superficiels, il doit être bien plus facile à guérir dans 
quelques cas que les autres espèces de cancer, car il pa- 
roît qu'il ne renferme souvent dans le principe qu’une très- 
petite quantité de tissu cancéreux. Il est cependant bien 
évident qu’il est de la même nature que tous les autres can- 
cers, puisque dans la plupart des cas lorsqu'il parcourt tou- 
tes ses périodes,et qu’il détermine la mort, on trouve, comme 
nous l'avons dit, une dégénération cancéreuse des glandes 
lymphatiques situées dans le voisinage de:la tumeur; néan- 
moins on ne peut disconyenir que lorsque le cancer ron- 
geant commence, il ne présente plus d'espoir de guérison, 
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que les tumeurs cancéreuses situtes profondément dans le 
tissu des organes. | 

Les cancers rongeans sont rarement accompagnés dune 
maladie cancéreuse d’espèce différente. 

J'ai cependant vu le noli me tangere du nez coexister avec 
des tumeurs cancéreuses du foie. Üne femme qui avoit été 
guérie par l’extirpation d’un bouton chancreux à la langue 
est morte quelques années après d’un cancer de la mairice; 
d’autres médecins auront probablement observé des cas 
analogues. 

On sait aussi que trop souvent des individus auxquels on 
a extirpé un cancer cutané, sont pris d’un autre cancer de 
même nature, aubout d’un certain temps; j'en ai vu quel- 
ques exemples; 1 : fait mention de quelques cas de ce 
genre dans les Mémoires del’academie royale de chirurgie, 
p- 16. 
ur la figure desquels il se forme 


tom. 5, mémoires de Le 

Enfin il est des individus 
en même temps plusieurs cancers cutanés. J’ai soigné une 
malade qui a été guérie d’un cancer cutané qui avoit com- 
mencé sur le dos du nez par une tache jaunâtre, et d’un 
autre qui s’étoit développé dans le même temps sur la joue 
droite, en débutant sous la forme d’un poireau. Un vieillard 
qui avoit un cancer cutané sur le dos de la main présentoit 
plus de cinquante petites éruptions cancéreuses sur le visage. 

Quand on est consulté pour traiter üne ulcération qui 
paroît être un cancer rongeant de la face, il ne faut jamais 
perdre de vue ce que nousavons dit dans ce chapitre, (article 
deuxième ), concernant la difficulté du diagnostic; et si le 
caractère de la maladie présente la plus petite incertitude, 
on prendra de nouveaux renseignemens, on fera les tenta- 
tives de traitement suggérées par la prudence, on procé- 
dera par voie d'exclusion, et on ne prononcera d’une ma- 
nière affirmalive sur la nature cancéreuse de la maladie 


or 
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qu'après en avoir acquis la certitude; c’est alors seulement 


qu'on sera en droit de la combattre par les moyens à | rh 
priés au traitement des maladies cancéreuses. 

Quand on irrite les cancers de la face par des topiques, 
on voit les douleurs augmenter et l’ulcération faire des pro- 
grès rapides;‘un traitement plus convenable et des médi- 

camens narcotiques où calmans, quelle que soitleur nature, 
font souvent alors cesser les douleurs, et quelquefois l’ulcère 
revient à peu près à son état antérieur, surtout quand la 
surface du cancer ne présente pas des points miliaires blancs 
et luisans, ou de petites végétations comme cartilagineuses, 
ou de petits bourgeons luisans semblables à la corne fon- 
due, parcourus par de petits vaisseaux Satiguins rouges qui 
sont bien distincts dans ces bourgeons gris, jaunâtres ou 
blanchätres. Quelle que soit aureste 


l'amélioration obtenue 
à l'aide des topiques calmans; la cicatrice ne devient ja- 
mais universelle et solide, et si elle le paroît un instant, 
cette apparence est illusoire. L’ulcère est seulement comme 


desséché; il se recouvre d’une petite croûte qui tombe et se 
renouvelle perpétuellement, et l'ulcère finit par se montrer 
de nouveau. 

Il est quelques cancers superficiels dans lesquels on a 
paru retirer de bons effets de divers topiques d’une activité 
irés-modérée, tels que le sedum âcre, la carotte, l’oxide 
de cuivre, etc., mais il reste toujours quelque incertitude 
sur la véritable nature des maladies qui ont cédé à, l'usage 
de ces moyens. 

En général, quand on veut ohienir la guérison des éan- 
cers rongeans de la face, on doit employer des moyens plus 
efficaces. 

Le traitement varie selon le siége du cancer, sur le nez, 
les j joues, le menton; on peut l'enlever en entier avec le bis- 
touri en coupant dans les parties saines, afin d’emporter 
toutes les racines ou tous les prolongemens cancéreux; on 


" 
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peut aussi sur les mêmes parties détruire le cancer à l’aide 
des caustiques appropriés tels que la pâte arsenicale (4° part.). 
Mais dans tous les cas on ne doit employer les caustiques 
qu’autant qu’ils peuvent détruire toute la partie altérée, 
autrement on exaspère la maladie. 

Lorsque le cancer de la face s’étend jusqu'aux os, et que 
de leur surface ou du périoste naissent des chairs fongueu- 
ses, on covseille d'enlever d’abord avec le bistouri tout ce 
qu’il est possible, de toucher ensuite la plaie avec un fer 
rouge, et de répéter son application si quelques jours après 
la première opération, de nouvelles fongosités se dévelop- 
pent. 


de remédier au vice de cet os presque toujours affecté lui- 
même du cancer superficiel qui le détruit insensiblement; 
il est donc indispensable de détruire la partie de l'os qui 
est affectée; dans cette vue il faut cautériser toute la sur- 
face altérée de manière à la mortifier dans une élendue plus 
grande que celle qui étoit occupée par l’altération de l'os. 
Si l'os altéré est trop près du cerveau et qu’on ne puisse pas, 
y appliquer le feu, on doit le ruginer profondément dans: 
une étendue plus grande que celle qui est occupée par la 
maladie de l'os. 


Par ce moyen on enlève tout ce qui a pu être lésé par la 
dégénération cancéreuse. 


Traitement du cancer cutané. 


On doit tenir la même conduite lorsque les os sont cariés; 
c’est-à-dire ne pas se contenter d’enlever les parties molles, 
mais détruire la partie de l'os affectée de carie. 
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Je puis affirmer, dit M. Leveillé (1), qu’on est certain de 


guérir ces caries en cautérisant toute la surface ulcérée de 
l'os de manière à la mortifier dans une étendue plus g grande 
que celle occupée par la maladie, car on ne feroit qu'’agzra- 
ver le mal si on ne l’attaquoit que partiellement. La sur- 
face äinsi necrosée est séparée par le développement de 


‘ à 
bourgeons charnus qui sont suivis d’une cicatrice solide et 


et des médicamens internes à empl 


durable. Il n’y a pas d’autre traitement à opposer à ces 
caries, les médicamens internes étant inefficaces dans ces 
sortes de maladies. 


Ce n’est que dans Ia quatrième partie de cet ouvrage que 


contre le cancer 
cutané, néanmoins nous crayous devoir consigner ici deux 
faits remarquables rapportés pa 


nous nous occuperons d’une manière | des topiques 


mM. Bouchet (2), ils prou- 
vent en même temps jusqu’à quel point on peut parvenir, 
à l’aide des topiques, à guérir des cancers cutanés très-éten- 
dus, et quel danger il y a à laisser ces applications entre les 
mains des charlatans. 

M. B** de Niort, âgé d'environ soixante ans, portoit depuis 
plusieurs années sur la partie gauche du visage un large 
ulcère chancreux qui s’étendoit de la partie latérale du nez 
jusqu’à l'os de la pommette, et de la lèvre supéricure jus- 
qu’au bord adhérent de la paupière inférieure; la maladie 
avoit commencé par un tubercule bientôt changé enulcère. 
Plusièurs praticiens avoient jugé la maladie au-dessus des 
ressources de l’art, la malade se confia à un empirique qui 
appliqua deux fuis sur l’ulcère un topique qui produisit à 
chaque application une escarre profonde. La dernière ap- 


a M 


(1) Recueil périodique, tom. 26, p. 17. 
(2) Bouchet. Recherches sur le cancer de la peau du sui die etc. 
Thèse soutenue à Paris le 9 juin 1806, p.20, 


I. 39 
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plication étendit trop loin son action, la paupière inférieure 
fut percée, et les membranes de l’œil corrodées, de sorte que 
cet organe ne tarda pas à se vider. Cet accident grave ne 
rendit pas la cure plus longue; la plaie se cicatrisa assez 
promptement, et la guérison se soutient depuis plus d’un 
an. 

Madame B*, âgée de cinquante-cinq ans, portoit depuis 
cinq à six ans un ulcère chancreux qui long-temps station- 
naire avoit envahi en deux ans presque tout le côté gauche 
de la face et du nez; les glandes placées sous le menton et 
dans les régions cervicales n’étoient point encore engorgées. 
Cependant l'étendue de la maladie ne permettoit guère d’en 
espérer la guérison. Elle se confia au même empirique qui 
fit usage de sa composition dont il fait un secret; le caustis 
que fut aussi appliqué deux fois, et produisit à chaque fois 
une escarre de l'épaisseur de plus de deux lignes; il porta 
son action jusque sur les os qui forment la partie latérale 
de la voûte du nez, etoccasionna de vives douleurs; en deux 
mois l’uleère fut cicatrisé, une petite portion d’os se déta- 
cha par exfoliation, la paupière resta éraillée. 

Ces deux malades qu’une trop prudente circonspection 
auroit laissés périr, ont dû leur salut à une heureuse témé- 
rité; il est presque certain que le secret de cet empirique 
n’est autre chose qu’une préparation arsenicale, car elle pro- 
duit absolument les mêmes effets, comme on peut le voir 
dans le traitement général des maladies cancéreuses, à l’ar- 
ticle des topiques arsenicaux; mais cet homme privé des 
connoissances nécessaires pour exercer l’art de guérir, a oc- 
casionné la perte d’un œil qu’un praticien instruit auroit 
vraisemblablement préservé de cet accident. 

Si le cancer occupe la lèvre inférieure déjà fort épaissie 
et altérée d’une manière notable à sa surface muqueuse, il 
ne peut pas être guéri par des topiques; on doit donc l'ex- 
tirper, à moins que l'affection cancéreuse ne se soit déjà 


| d 
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communiquée aux glandes qui sontau-dessous de l'angle de 


“ 


la mâchoire inférieure, et que ces glandes ne soient gonflées, 
car alors il n’y a plus rien à attendre de Popération. On 
cite des exemples de réussite, mais combien ils doivent être 
rares! : 

Le procédé opératoire que nous conseillons est décrit de 
la manière suivante dans l’ouvrage de M. Sabatier (1). 

«Le malade étant assis sur une chaise assez élevée, la tête 
appuyée sur la poitrine d’un aide, le chirurgien saisit la lè- 
vre malade avec le pouce et les deux doigts suivans de la 
main gauche, pendant que l’aide qui soutient le malade la 
tend du même côté en tirant la commissure en arrière, et 
il fait le long de la tumeur une incision qui descend vers le 
menton, ensuite il reprend lalèvre de la main droite, et il 
la fait tendre du même côté, commeil a fait précédemment, 
et fait du même côté de la tumeur une incision semblable 
à la première, de sorte que ces deux incisions se terminent 
au même endroit, et qu’il en résulte un triangle, ou un 
majuscule, dont la base ou l’ouverture est en haut, et le 
sommet ou la pointe est en bas; si la masse cancéreuse n’est 
pas entièrement détachée, il achève de la séparer de ses 
adhérences; l’aide qui soutient la tête du malade, appuyant 
de derrière en devant sur les joues, ramène les parties de 
la lèvre qui restent l’une contre l’autre, et les affronte de 
manière que les bords opposés de la plaie se touchent en 
tous les points... On fait un point de suture entrecoupée 
au bord supérieur de la plaie, avec l’attention de mettre les 
deux parties de la lèvre parfaitement de niveau, après quoi 
on met sur chaque joue une compresse épaisse, longue et 
de peu de largeur, laquelle est placée à peu de distance des 
bords de la plaie et dans leur direction, et est maintenue 


een. 


(x) Méd, opérat., tom. 2, p. 250, 2e édit, 
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par le bandage unissant qu’on emploie dans le bec de lièvre; 
une fronde mise sous le menton assujettit le tout, et le ma- 
lade est placé dans son lit la tête élevée ». 

Le malade doit s'abstenir de tout mouvement des lèvres, 
on le nourrit avec du bouillon qu’on fait tomber dans la 
bouche avec un biberon; au bout de quatre à cinq jours la 
guérison est assez avancée pour n'avoir plus à craindre que 
les bords de la plaie se désunissent... Quand on juge que 
le fil qui a servi au point de suture est devenu inutile, on 
le coupe et on le retire. Après huit à dix jours le malade 
est ordinairement guéri. 

Si la salive couloit à travers l’angle inférieur de la plaie 
et qu’elle la rendit ainsi fistuleuse, on y remédieroit en ap- 
pliquant une parcelle d'emplâtre épispastique qui en avivant 
les bords de la fistule, permettroit de les rapprocher après 
la chûte de la petite escarrérqu’elle produiroit, ce qui per- 
mettroit d’en obtenir la consolidation. 

Si le cancer est situé près la commissure des lèvres ou à 
la commissure, on pratique deux incisions qui répondent 
à sa partie supérieure et à sa partie inférieure , et qui se 
réunissent en angle vers la joue. Les bords de Ia plaie sont 
rapprochés par deux points de suture entrecoupée et par 
des bandes agglutinatives, soutenues avec des compresses 
et un bandage en fronde. 

Il importe de prévenir les suites funestes que pourroit 
avoir la perte du sang fourni par l'artère labiale; cet acci- 
dent est rare, mais on l’a vu arriver. On arrête l’hémorrha- 
gie avec un morceau d’agaric placé entre la joue et les 
dents, ou bien on exerce une compression continuelle sur 
l'artère labiale à l'endroit où elle passe sur l'arc du menton 

au-devant du masseter; au reste M. Gault, qui a vu enlever 
à Desault un grand nombre de cancers situés aux commis- 
sures des lèvres, dit que l’hémorrhagie est un cas excessi- 
vement rare, et que cet habile praticien avoit toujours su 
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l’éviter par l'extrême attention qu'il mettoit à réunir exac- 
tement les bords de I: plaie (1). 

M. Sabatier conseilie d’extirper le cancer des lèvres tant 
qu'on peut espérer de sauver le malade, lors même que la 
maladie est tellement étendue que les bords de la plaie ne 
peuvent plus être rapprochés après l'opération. Quand la 
plaie est cicatrisée, le malade porteune mentonnière, ou une 
lèvre d’argent assujettie avec deux cordons latéraux liés 
derrière la tête, et peinte en couleur de chair; on place à la 
face interne de cette plaque d'argent des éponges très-fines 
pour empêcher la salive de s’écouler continuellement au- 
dehors. M. Gault (2) cite à cet égard un fait remarquable. 
Le célèbre Desault avoit extirpé un cancer de la lèvre infé- 
rieure qui dépassoit les deux commissures; les lèvres de la 
plaie étoient tellement éloignées qu'il fut impossible d’en 
obtenir la réunion. À près que la plaie fut cicatrisée, l’aspect 
de.cet homme étoit extraordinairement hideux, et la salive 
couloit perpétuellement en nappe sous le menton; on remé- 
dia en partie à ces accidens à l’aide d’une plaque d’argent 
conformée comme une lèvre inférieure et qui couvroit tout 
le menton. | | 

Si le cancer a son siége à la langue, on ne peut espérer 
de sauver le malade qu’autant que la partie cancéreuse 
peut être enlevée (thèse de M. Boyer, pathol. de Lassus); 
voici comment s'exprime à cet égard M. le professeur 
Boyer (35). 

Lorsqu'un tubercule carcinomateux situé à la pointe de 
la langue occupe toute son épaisseur, sans intéresser toute 


à ; 


sa largeur, de manière que les bords de cet organe ne par- 
à. 


à 


(1) Gault. Essai sur le cancer des lèvres, p. 14. 

(2) Tbid., p. 10.1 

(8) M. Boyer. Propositions de chirurgie présentées à l'école de mé- 
decine de Paris, le 19 fructidor an x1 (1805), p. 3. 
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ticipent point à l’engorgement, on peut émporter la tumeur 
en la circonscrivant par deux incisions obliques d'avant en 
arrière, et de dehors en dedans; et réunissant les deux lè- 
vres de la plaie au moyen de quelques points de suture, 
conserver à la langue sa forme et presque toute sa longueur 
et sa largeur naturelles. 

Quand le cancer a son siége aux gencives où à la voûte 
palatine, on ne peut pas appliquer la pate arsenicale; il faut 
à l’aide de l'instrument tranchant procéder à l’extirpation 
de la partie dégénérée; il est même indispensable dans quel- 
ques circonstances de faire usage du cautère actuel après 
qu’on a enlevé avec le bistouri les partiés altérées. 

Le traitement local qui détruit le cancer de la face opère 
quelques guérisons radicales; dans bien des cas cette gué- 
rison n'est que passagère; néanmoins lorsqu'on peut enle- 
ver laffection locale il n’y à pas à balancer, puisque livrée 
à éllé même la maladie est absolument incurable et devient 
toujours mortelle, si elle parcourt toutes ses périodes. 

Qael que soit le procédé par lequel on a détruit le cancer 
de la face, il n’est pas rare de le voir repulluler, soit qu'il 


se reproduise à l’endroit primitivement affecté, soit qu'il 


naisse sur d’autres parties de la face, et il est impossible de 
connoître d'avance quels sont les individus qui seront à la- 
bri d’une récidive. On a vu la maladie reparoître plusieurs 
fois après avoir été détruite, et l2s malades se refuser obs- 
tinément à toute nouvelle tentative de traitement local. 
Dans ces cas facheux, de même que dans ceux où l’on ne 
peut plus détruire la maladie locale, parce que l'étendue et 
la situation de lulcère s’y opposent, ou parce que les glan- 


Ges lymphatiques environnantes sont tuméfiés et'cancé- 


reuses, il ne reste plus d’autres ressources que l'emploi des 
moyens internes préconisés par quelques auteurs; il con- 
vient en même temps de calmer les douleurs et de prolon- 
ger la vie des malades qu’on n’esptre plus de guérir (voyez 
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2° part., chap. 1%, art. 7, S 4); on peut aussi lorsque le: 
cancer cutané ne peut plus être enlevé en entier, essayer 
quelques uns des traitemens internes ou externes dont nous 
parlerons dans la quatrième partie de cet ouvrage. 


CHAPITRE NEUVIÈME. 


Cancer rongeant des diverses pariies de la surface 
du corps. + 


Nous avons désigné (1"° partie, chap. 2, art. 2) sous le 
nom de cancer rongeant le cancer qui débute sous la forme. 
d’une éruption ou d’une ulcération superficielle. Ce cancer 
peut affecter toutes les parties de la surface du corps, et on 
l’a observé aussi sur toutes les membranes muqueuses qui 
sont exposées au contact de l’air; nous avons déjà traité de 
ce quile concerne lorsqu'il a son siège aux mamelles (2° par- 
tie, chap. 1”, art. 1, vers la fin, art. 3, S 7 et 8) et à la face 
(2° part., chap. vu, art. 1°, S 2). Nous exposerons ailleurs 
ce qui a trait au cancer rongeant des paupières et de la con- 
jonctive, chap. xu, art 1° et 2°), età celui de la verge (cha- 
pitre x,. 

I1 ne sera donc question ici que du cancer rongeant qui 
a son siége sur la peau du tronc où des membres, de celui 
qui occupe le nombril, de celui qui a son siége à la vulve, etc. 

Le cancer rongeant dont il s’agit ici débute comme celui 
de la face (2° part., chap. vin, art. 1°, $ 2); il suit la même 
marche, offre à peu près les mêmes symptômes, entraîne 
les mêmes résultats, exige le même traitement; en consé- 
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quence nous nous Contenterons de rappeler quelques faits 
relatifs à des cancers qui occupoient la peau, où le nôm- 
bril, ou la vulve, etc.; ces ulcères cancéreux forment sou- 
vent des ulcérations snperficielles sans excroissance nota= 
ble; dans d’autres cas on voit s'élever de la surface malade 
des chairs fongueuses, ou une sorte de végétation quelque- 
fois très-volumineuse qui forme une tumeur pediculée; tant 
que la peau est mobile sur les parties subjacentes, cette 
végétation de l’uicère n’augmente pas la gravité de la mala- 
die. 

Qu'il nous suffise de rappeler ici quelques faits relatifs 
à ces cancers rongeans. 

10 Cancer sur le dos de la main. — J'ai vu chez uün vieillard 
un ulcère cancéreux qui occupoit la surface dorsale de la 
main droite et qui avoit commencé sous la forme d’une pe- 
tite éruption dartreuse; cebulcère n’occasionnoit aucune 
douleur et faisoit des progrès lrès-lents; je conseillai de dif- 
férer l’exlirpation de la tumeur qui formoit une saillie grosse 
comme la moitié d’un œuf de pigeon et qui étoit indolente,; 
la peau qui contenoit la tumeur étoit bien mobile et le ma- 
lade très-vicux. + 

_o° M. Roux (él. de chir. p. 155) a amputé l'avant bras 
droit à un homme chez lequel un ulcère cancéreux couvroit 
en arrière tout le carpe et le métacarpe. | 

5° M. Hill (1) parle d’un cancer des parties externes de 
la génération cliez la femme; voici celte observation : 

Une femme de soixante-quatorze ans avoit depuis douze 
ans une tumeur à une des grandes lèvres au-dessus du pu- 
bis; obligée enfin par le volume de la tumeur et par la viva- 
cité des souffrances à consulter pour sa maladie, elle s’a- 
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(2) Cas de chirargie , voy. Encyclop. méth.; Dict, de chirurgie, 
tom. 1 p. 279. 
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dressa à M. Hill, qui reconnut dans la partie affectée un 
cancer de la plus mauvaise espéce; la douleur avoit ôté le 
sommeil à la malade depuis plusieurs mois et l’avait extré- 
mement affoiblie. M. Eïll amputa toutela partie tuméfée; 
la plaie se cicatrisa en quatre semaines et fut suivie d’une 
entière guérison. La malade vécut encore dix ans après cette 
opération. 

4° Cancer du nombril (1). — Une femme âgée de quarante- 
cinq ans, d'un tempérament vif el sanguin avoit une tumeur 
chancreuse à l’ombilic, les règles avoient disparu à qua- 
rante ans; cette lumeur avoit paru peu de temps après, qua- 
tre lignes au-dessus de l’ombilie, et elle étoit devenue grosse 
comme un œuf; an bout des deux premières années elle 
avoit commencé à être douloureuse, et les douleurss’étoient 
accrues avec la tumeur; un charlatan avoit entrepris de la 
guérir avec des caustiques, et lavoit traitée ainsi pendant 
neuf mois, mais la tumeur avoit toujours augmenté de vo- 
lume, et les douleurs éloient devenues plus cruelles, lorsque 
celui qui s'étoit chargé de cette guérison vit que la malade 
étoit dans un état de dépérissement inquiétant; i l’aban- 
donna. 

RL. Civadier fut alors appelé, c’étoit en 1728, il trouva la 
tumeur grosse comme les deux poings, ressemblante à un 
champignon, rétrécie à sa base, qui avoit cependant douze 
pouces de circonférence, quatre de diamètre, el trois d’é- 
païsseur ; les bords de l’ulcère étoient durs et calleux, il en 
suintoit une sanie d’une odeur affreuse et très-souvent 
beaucoup de sang; il lui parut que cette tumeur étoit adhé- 
rente à la ligne blanche, et il l’extirpa. 

Les bords renversés de la tumeur lui donnèrent beaucoup 
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(1) Lepran, Mém. sur le cancer , obs. xxvr ; par M. Civadier; Mém. 
de l’Acad. roy. de chirurgie, tom. 5, p. 88; et Journ. de médecine , 


tom, 4, p. 974, année 1756. 
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de facilité pour la prendre et pour l’assujettir et il l’emporta 
très-aisément jusqu ’à sa racine, iln ”y eut aucune hémor- 
rhagie, il appliqua l'appareil convenable, la malade dormit 
quelques heures la nuit suivante et ne souffrit plus, la plaie. 
alla chaque jour de mieux en mieux, la suppuration fut très- 
médiocre, il ne survint aucun accident, et la cicatrice se fit 
sans obstacle. 

Note. M. Civadier a fait imprimer cette histoire dans le 
journal de médecine (mai 1756); elle renferme des détails 
qui ne peuvent pas trop s’accorder avec d’autres consignés 
dans l’histoire que M. Civadier a communiquée à l'académie 
dc chirurgie. Cela m'aempéché deréunir ces deux histoires, 
et je n’ai puisé dans le journal de médecine que l'indication 
du lieu précis où la tumeur avoit commencé (1). 

On peut encore ranger au TRE des cancers rongeans, 
quelques uns dé ceux qui ont leur siége à l'anus, presque 
tous les cancers de la matrice ou du vagin, la plupart des 
cancers de la verge, et quelques cancers du pharynx. On peut 
voir ce qui les concerne en consultant les chapitres qui 
traitent du cancer de ces diverses parties. 

Nous citerons encore deux observations, l’une de cancer 
des jambes rapportée dans les cas de chirurgie de Hill (2), 
et l’autre de cancer an dos publiée par Campardon (3). 

Cas de cancer aux jambes. Un homme pour s'être tenu trop 
près du feu avoit fait venir des tâches sur ses jambes; l’été 
suivant l’épiderme s’enleva par écailles des parties affectées, 
la peau parut saine, excepté en un seul endroit, où il se 
forma une seconde peau écailleuse plus épaisse que la pre- 
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(x)Un peut consulter un autre cas de cancer du nombril observé 
par Fabrice de Hilden , dans la Bibliot. de chirurgie, de.Manget, 
| p. 2994 
(2) Voy. Encyclop. méthod. ‘chir. , tom... p.272: 

(3) Journ. de méd. , 1781, tom. 55,p. 810. 
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mière; quelques mois après, cette seconde peau tomba, et 
il en survint une troisième qui prit la forme d’une croûte; 
cétte croûte ayant été arrachée, on vit un ulcère cancéreux 
qu'elle cachait. M. Hill disséqua trois pouces environ de 
tégument affecté de dessus le tibia. Le malade qui avoit soi- 
xante-treize ans à cette époque, se rétablit parfaitement, et 
vivait encore dix-huit ans après, quand M. Hill publia son 
ouvrage. 

Cas de cancer au dos. Le nommé Dominique Dastugue, 
bordier dans le territoire de Masseube, âgé d’environ cin- 
quante ans, doué d’un assez bon tempérament, s’aperçut 
dans le cours de l’été de 1757, d’une intumescence qui se 
formoit au-dessous de l’omoplate gauche; elle avoit l’éten- 
due d’une grande main, elle étoit peu élevée, et exempte 
dé douleur; ces circonstances lui firent négliger tout secours 
jusqu’au mois de juin 1758, qu’il me la fit voir : elle n’avoit 
pas éncore fait de grands progrès, sa figure étoit à-peu-près 
ovale et régulière, son extrémité supérieure s’approchoit de 
l'angle inférieur de l’omoplate, et le corps de la tumeur re- 
posoit sur le muscle grand dorsal. Elle étoit dure, égale et 
unie dans sa surface, son élévation n’avoit qu'environ un 
pouce de relief; elle étoit parfaitement indolente. J'énvisa- 
geai cette maladie comme une tumeur squirrheuse; je pres- 
crivis des cataplasmés émolliens : la difficulté de les main- 
tenir sur la partie durant les travaux rustiques que le ma- 
lade voulut continuer malgré més avis, les lui fit d’abord 
abandonner. Dans le mois de juin 1758, je fis appliquer sur 
cette tumeur qui croissoit sensiblement, un mélange fait 
avec les emplâtres de mucilage, de ciguë, de diabotanum; 
l'usage continué de ce topique n’empêcha point l’accrois- 
sement de la tumeur; elle acquit jusqu’au mois d'août sui- 
vant le volume ct la figure d’an melon médiocre aplati; 
elle devint inégale et dure dans certains points, tandis qu'elle 
montroit quelque fluctuation en d’autres. Dans cet état un 
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chirurgien profitant d’une absence que je fus obligé de faire 
pour plusieurs mois, s’offrit de guérir le malade en évacuant 
la matière épanchée: il fit vers la fin d’août une ouverture 
à cette tumeur avec la lancette, il en sortit environ une li- 
vre d’une matière rougeâtre et sanieuse. L'opérateur qui 
s’étoit flatté de guérir entièrement cette maladie par ce 
moyen, fut fort étonné de voir que, malgré cetteévacuation, 
la tumeur conservoit presque tout son volume; la petite 
ouverture qui avoit été faite se cicatrisa bientôt; il se fit uns 
nouvel amas de matières, et la tumeur, loin de diminuer de 
volume, alloit toujours en croissant, sans être encore que 
peu douloureuse. 

Vers la mi-septembre suivant, deux chirurgiens distin- 
gués dans ce pays-ci par leur capacité et leur expérience, 
et qui s’étoient chargés de suppléer à mon absence, furent 
priés de donner leur secours à ce malade. Une fluctuation: 
considérable se faisant sentir à cette tumeur, on y fit une 
nouvelle incision, par laquelle il sortit encore plus de ma- 
tière sanieuse que la première fois; le vide que laissa cette 
évacuation confirma les conjectures qu’on avoit faites sur 
la nature et la consistance de cette tumeur; on se convain- 
quit que cette espèce de parenchime n’étoit qu’un composé 
d’un grand nombre de tubercules glanduleux; on en enleva 
la plus grande partie avec l'instrument tranchant: on se 
flatta que la suppuration entraîneroit le reste, ou que du 
moins on seroit le maître de le détruire dans les suites du 
traitement. Rien sans doute r’auroit été plus sage et plus 
prudent que d’extirper tout-à-la-fois la barre glanduleuse 
de cette tumeur, mais le malade n’eut jamais assez de cou- 
rage pour se déterminer à souffrir cette opération, qui peut- 
être auroit été décisive pour sa guérison. Gependant ces corps 
glanduleux qui faisoient pour ainsi dire les racines de cette 
excroissance , au lieu de se fondre et de tomber par la sup- 
puration,prenoient chaque jour des accroissemenssensibles. 
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On essaya d’en dévorer plusieurs avec la pierre infernale, 
et avec d’autres caustiques. On en emporta d’autres avec 
l'instrument tranchant. La pusillanimité et lirrésolution 
opiniâtre du malade obligeoient à se prêter à ces moyens 
successifs mais insuffisans, pour ne pas l’abandonner in- 
humainement à son mauvais sort; mais à mesure qu’on dé- 
truisoit une partie de ces tubercules fongueux, il en repul- 
luloit de nouveaux sans nombre. Toutes ces opérations dou- 
lourcuses par elles-mêmes , et réitérées journellement, ne 
pouvoient manquer de porter beaucoup d’irritation sur tout 
le vaste ulcère que laissoit l’enlèvement de cette tumeur; 
ses bords étoient devenus noueux , renversés et vraiment 
carcinomateux. Une fièvre lente s’étoit mise de la partie, et 
traînoit avec elle les plus cruelles insomnies. Le malade 
épuisé par la longueur et l'intensité des souffrances, peu 
soutenu d’ailleurs par la mauvaise nourriture que son peu 
d’aisance l’obligeoit de prendre, s’affoiblissoit de jour en 
jour et traînoit la vie la plus malheureuse. Cependant ayant 
oui dire dans le cours des pansemens, qu’on donnoit à sa 
maladie un caractère carcinomateux, il fit appeler un em- 
pirique du voisinage qui a beaucoup de réputation pour la 
cure des cancers, il en guérit effectivement beaucoup par 
l’application d’une poudre escarrotique ; c’est principale- 
ment lorsqu'ils ont leur siége au visage, qu’ils n’entament 
que la peau ou les parties charnues, et que leur vice se trouve 
borné à la partie où ces ulcères se montrent. J'en suis d’au- 
tant moins surpris que je me sers moi-même d’un escarro- 
tique à-peu-près semblable à celui de cet empirique, et qui 
m'a toujours réussi dans Les circonstances que je viens d’é- 
noncer. 

Mais ayant vu le malade sur la fin du traitement, je ne 
crus pas devoir me servir de mon escarrotique pour plusieurs 
considérations, 1° parce que le sujet, loia d’être dans les cir- 
constances favorables au succès de ce topique, étoit au con- 
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traire dans une position qui devoit faire craindre, ou plu- 
tôt qui démontroit qu'il y succomberoit; 2° parce que ce 
topique produit des irritations dans tout le système nerveux, 
une fièvre violente, mais passagère, quoiqu'on ne l’applique 
que sur des ulcères d’une petite étendue, et à des sujets qui 
ne sont pas épuisés; 3° parce qu’indépendamment des irri- 
tations, cet escarrotique par l’ustion qu’il porte sur les chairs 
cause des escarres qui doivent nécessairement supprimer 
la suppuration, et donner lieu à la métastase des matières 
purulentes sur quelque viscère. 

-L’empirique, plus hardi que moi, n’hésita pas à appliquer 
son escarrotique sur toute l'étendue de l’ulcère qui, élant 
d’une figure éliptique, avoit au moins six à sept pouces de 

longueur, et quatre à cinq de largeur. Les douleurs insup- 
portables que ce topique occasionna furent bientôt suivies 
de la fièvre, du délire, d’une grande difficulté de respirer, 
d’oppression de poitrine, de râlement, etc. Enfin la mort 
termina ses souffrances dans moins de vingt-quatre heures 
après l'application de cet escarrotique, et vers la fin de dé- 
cembre 1758. | 
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CHAPITRE DIXIÈME. 


Cancer de la verge (1). 


Le cancer de la verge commence. tantôt par une petite 
excroissance en forme de poireau ou de mûre, tantôt par 
un tubercule dur, tantôt par des excoriations vives et dou- 
loureuses accompagnées de démangeaisons; il peut aussi 
commencer par une induration squirrheuse d’une grande 
partie de la verge, on le voit encore se déclarer à la suite de 
chancres vénériens mal traités, ou qui ont résisté au traite- 
ment. 

La maladie peut être indolente pendantun certain temps. 
Quelquefois, lorsqu'elle a commencé sous la forme d’un poi- 
reau, elle n’a pris le caractère d’un ulcère cancéreux qu’a- 
près qu’on a tenté la guérison du poireau à l’aide de caus- 
tiques qui ne l’ont pas détruit en entier. 

De quelque manière que l’ulcère cancéreux de la verge 
ait commencé, il s’élargit insensiblement, il s'étend d’abord 
sur le gland, ensuite sur les corps caverneux, et il forme 
une tumeur tres-dure, volumineuse, inégale et irrégulière, 
dans laquelle le malade ressent des douleurs insupportables, 
communément lancinantes, et qui sont d’autant plus con- 
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(1) Journ. de Desault; tom. 2,p. 82 ; Mém. de l’acad. de chir., 
tom. 5, pag. 6 — 7. Fab. hild., cent. 5 obs. 88; Werner, obs. 27; 
Reysch, obs. 80, p. 28.4 Æncyclopsméth. chir. , tom. 2, p. 466, 
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tinuelles et plus violentes que la maladie a fait plus de pro- 
grès; les veines de la verge deviennent variqueuses, une 
matière ichoreuse, sanieuse, et très-fétide s'écoule de l’ul- 
cère qui devient quelquefois le siége de nombreuses hémor- 
rhagies; à mesure que le mal s'étend vers la racine dela 
verge, on voit communément les glandes inguinales se tu- 
méfier, enfin le malade succombe à cetle cruelle maladie 
si on ne procède pas à l’extirpation de la partie altérée par 
Je vice cancéreux. Lorsque la dégénération cancéreuse s'é- 
tend jusqu’à la racine de la verge, et surtout sien même 
temps les glandes des aînes sont tuméfiées et déjà squir- 
rheuses, on tenteroit inutilement l'opération. 

Dans tous les autres cas on ne sauroit y procéder trop 1ôt 
quand le caractère de la maladie est bien constaté. 

Pour extirper la verge affectée d’une ulcération cancé- 
reuse, le malade étant couché sur le bord droit de son lit, 
le chirurgien saisit de la main cauche l'extrémité malade 
de la verge, en tirant vers le Man d'la plus grande partie de 
la peau de la verge, afin qu'après la section et la rétraction 
des corps caverneux, la peau ne recouvre pas l’orifice de 
l’urètre de manière à empècher la sortie des urines et lin- 
troduction d’une sonde. On coùpe circulairement et d’un 
seul coup avec un bistouri droit la peau et les corps caver- 
neux à quelques lignes au-dessus du mal. A linstantles corps 
caverneux se rétractent vers le pubis, on lie avec une pince 
et une anse de fil l'artère qui se distribue à chacun de ces 
corps, ou bien on arrèle l’hémorrhagie avec le cautère ac- 
tuel; on‘introduit ensuite une sonde dans la vessie, et l’on 
applique un‘appareil compressif afin de s'opposer à l'hé- 
morrhagie qui est toujours à craindre. 

M. Sabatier (1) a vu le sang s’échapper avec force dela 


PACE Ur LE RER 


(1) Med, opér., 2° éd, , tom, 2', pagr 006. 
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veine honteuse moyenne, et des artères qui rampent sur les 
parties latérales etsupérieure du corps caverneux, en même 
tempsiil Le voyoit sourdre du tissu spongieux quiremplit ce 
corps et de celui de l’urètre; il arrêta le sang avec un fer 
prêt à rougir avec lequel iltoucha la surface de la plaie dans 
la vue desdétruire les points carcinomateux qui auroient 
pu ne pas être emportés. 

Quel que soit le nombre des vaisseaux qui fournissent du 
sang après l’amputation de la verge, il est prudent de les 
lier tous pour éviter les hémorrhagies consécutives. Le nom- 
bre de ces artères dilatées est quelquefois très grand. Après 
l'amputation d’une verge cancéreuse, pratiquée à l'hôpital 
Saint-Louis par M. Richerand, huit artères bien distinctes 
s’offrirent aux ligatures, savoir les deux artères dorsales,. et 
les deux caverneuses de la verge, l'extrémité des deux ar- 
ières de la cloison des testicules, et les deux, artères hon= 
teuses externes qui viennent se rendre à la verge sur. les 
côtés de sa racine (1). CE 00 
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Amputation d’une verge affectée de cancer (2). _ 


Un paysan, ayant porté pendant deux ans un squirrhe qui 
lui étoit venu au bout de la verge, cemai dégénéra à la fin 
en un cancer ulcéré qui devint de la grosseur du poing 
Kuysch fut appelé en consultation; tous les consultans con- 
vinrent unanimement qu'il en falloit venir à l’extirpation 
et la faire le jour suivant : ce qui fut exécuté avec un: te 
succès que le malade fut parfaitement guéri. Après la-guéz: 
rison le bout restant de la verge se retira entièrement:dans' 
le bas ventre, de sorte que le malade étoit obligé d'y ajus- 
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(1) Essai sur le cancer des mamelles.. Thèse soutenne à l'Ecole de 
médecine de Paris, le 5 nivose an xr ( 1802), par M. Burdel, 
(2) Ruysca. Os, anat, et chir, obs, xxx, 
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ter un tuyau d'ivoire quand: il vouloit: uriner; dé: peur de 
mouiller ses habits: 

Ce cancer n’est pas suffisamment décrit; cette observation 
ne renferme point assez de détails:sur les premiers temps 
de la maladie, non plus que sur sa forme et ses apparences 
à l’époque de la consultation: | % 


_ OssenvarTion (1). — Cancer de la verge ét de l’aine, le prémier 
parfaitement guéri par l’amputation. 

J: Marot, âgé de quarante-six ans, né à Chantilly, dépar- 
temént dé l'Oise, de pétite stature mais robuste, n'avait ja- 
Mais eu que de très-légères maladies dans sa jeunesse. A 
Pâge de vingt-huit ans il contracta une maladie vénérienné 
caractérisée par des bubonis, des chancres et la goncrrnée; il 
fitplusieurs träitémens qu'il avoue avoir été incomplets, et 
ñé:cessa point de travailler; il continua à voir des femmes, 
ce qui produisit de nouvelles maladies vénériennés , ou des 
récidives de l’ancienne. Après plusieurs années d’interrup- 
tion Marot fut de nouveau repris, à trente-sept ans, d’une 
maladie, vénérienne pour laquelle il subit deux traitemens, 
parce que-leiprémier ne l’avoit pas complètement guéri, ce 
que fit-suivant: lui le séeond. Il fut alors deux ans sans rien 
éprouver, après lesquels il smanifesta un écoalement avec 
chancres; il prit diverses! boissons dans l'intention de s’en 
délivrer tout en continüant de travailler: voyant qu’il n’en 
guérissoit-pas, il se déterminäià entrer aux Capucins, ce qu'il 
fit le 1x-décembre 1812: Dans le cours du traitement qu'on 
lui fit, Ilépoulain de l’aine gauche se déclara, et les chan- 
cres de la verge firent des progrès; après plus d’un an de 
séjour à l’hospice des vénériens, aucun traitement n’ayant 
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amélioré la situation de Marot, on lui déclara que le chan- 
cre de la verge et le poulain n'étaient pas de nature vénérienne. 
. Il en sortit et entra à l’infirmerie royale le 27 janvier 1814. 

Nous observâmes alors que la verge étoit à moitié détruite 
par un ulcère chancreux:; que l’aine gauche étoit le siége 
d’un ulcère carcinomateux assez profond; que le malade 
étoit pâle, foible, amaigri; qu’il avoit un état fébrile pres- 
que continu. Nous conclûmes que ce malade avoit deux 
ulcères cancéreux qui pouvoient reconnoître pour causes 
primitives des maladies vénériennes mal traitées. 

On continua encore quelque temps les anti-vénériens 
sudorifiques et opiacés dans l'espoir d'améliorer le mal, 
mais rien ne s’améliorant, on se décida à l’ampntation de 
la verge, qui étoit surtout nécessaire à cause de ja difficulté 
du passage des urines que les végétations du gland et du 
canal empèchoient de sortir de la vessie: nous la pratiquä- 
mes le 16 avril, M. Ribes et moi. 

M: Bayle a examiné la pièce pathologique, voici comment 
il la décrivit : l'extrémité de la verge étoit épaissie, renflée, 
presque circulaire, et elle avoit près de deux pouces de dia- 
mètre; on y voyoit un ulcère large, inégal, dentelé et irré- 
gulier, qui avoit son siége à l'extrémité restante des corps 
caverneux, et de la peau de la verge. À demi-travers de 
doigt au-dessous de la surface ulcérée la verge étoit à peu 
près de grosseur naturelle; en incisant la portion amputée 
on voyoit que toute l'extrémité renflée étoit lardacée, blan- 
che; luisante, des filamens de même nature se prolongeoient 
plus ou moins dans Ja partie non renflée jusqu’à environ 
trois lignes de l'endroit où avoit été pratiquée l’incision qui 
avoit séparé cette partie du bout restant de la verge. 

L'état de Marot sembla s'améliorer ensuite, et nous con- 
cûmes un instaut l'espoir de le guérir; la plaie de l'aine, à 
laquelle on ne put toucher, se détacha, les bords s’aplani- 
rent, elle diminua sensiblement de grandeur; un des effets 
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les plus remarquables fut la cessation de toute douleur; le 
malade reprit de l'appétit et du sommeil, la plaie de la verge 
se cicatrisa bien et ne s’est pas rouverte depuis; il a quelque- 
fois fallu élargir l’orifice de l’urètre par des bougies de corde 
à boyau, parce qu’il se rétrécissoit au point de devenir fi- 
liforme, mais la cicatrice a toujours été bonne. 

Dès la fin de mai le mieux avoit cessé d'exister et le ma- 
lade retomboitentièrement dans touslesaccidensquiavoient 
nécessité l’amputation; ils augmentérent dans les mois sui- 
vans; la fièvre hectique, le marasme le plus complet, un 
dévoiement colliquatif, des urines purulentes involontaires, 
vinrent se joindre à tous les autres symptômes, une suppu- 
ration très-abondante du cancer de l’aine eut lieu; les glan- 
des de l’aine droite s’engorgèrent et grossirent, linfiltration 
des extrémités se déclara, et le malade succômba à tous ses 
maux le 20 août 1814. 

Ouverture. La maigreur éloit extrême; il y avoit à l’aine 
gauche une plaie profonde cancéreuse,dont les parois étoient 
noires, et de consistance de bouillie; incisées elles n’offroient 
pas de traces d'organisation, même morbifique. A laine 
droite il y avoit des glandes engorgtes, une d'elles offroit 
plusieurs points très-fins de suppuration. 

Les poumons étoient sains, ainsi que le cœur. 

L'abdomen avoit tous ses viscères sains, à l'exception de 
la vessie qui étoit remplie d’une matière floconneuse, pu- 
riforme; ses parois étoient épaissies, rougeâtres, et avoient 
dans leur fond une ulctration de la membrane interne, avec 
gonflement des bords, et une couleur rouge intense; le ca- 
nal de l’urètre étoit sain dans toute la portion ampuiée. . 
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CHAPITRE ONZIÈME. 


Cancer des ramoneurs, ou cancer du scrotum. 
} 


Percival Pott a fait connoître sous la dénomination de 
cancer des ramoneurs un ulcère du scrotum auquel il pa- 
roît que les ramoneurs sont sujets en Angleterre. N'ayant 
pas eu occasion d'observer cette maladie qui, vraisembla- 
.blement, est fort rare en France, supposé qu’elle y existe, 
je transcrirai ici ce qu’en a publié le célèbre chirurgien an- 
glais auquel on en doit la première description. Gomme 
je n’ai pas examiné moi-même cette meladie, je n’oserois 
pas affirmer qu’elle est véritablement de nature cancé- 
reuse. Cependant tout me porte à le croire ; sa marche, 
son aspect, sa disposition à récidiver, etc. Il me seroit 
impossible aussi de décider si cette altération doit être 
rangée parmi les cancers rongeans primitifs ou consécutifs. 

«Le cancer des ramoneurs (1) est une maladie qui 
commence toujours p2r se manifester à la partie inférieure 
du scrotum, où elle produit un ulcère superficiel, dou- 
loureux, dentelé, qui présente un mauvais aspect et qui 
a les bords durs et élevés. Les ramoneurs l’appellent le 
poireau de la suie (2). Je ne l’ai jamais vu avant l’âge de. 


snssnnenennnnnnenn enr en EE RRURe 


(1) Œuvres chirurgicales de M, Percival Pot, tom. 2, pag. 295. 


Paris 1777. 
(2) The Soot-Wart, 


Le 
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puberté, ce qui, je crois, est une raison pour laquelle il a 
été pris communément, tant par le malade que par le chi- 
rurgien, pour un ulcère vénérien , ettraité en conséquence 
de cette opinion par les mercuriaux:;. il s’'irrite prompte- 
ment et devient très-mauvais. En peu de temps il gagne 
la peau, le dartos, les membranes du scrotum, et at- 
taque le testicule qui s’altère véritablement, et devient 
gros et dur. De là il s'étend en haut le long du trajet des 
vaisseaux spermatiques et jusque dans la cavité du ventre, 
en dévastant souvent les glandes inguinales et en Oocca- 
sionant leur induration. Enfin, lorsqu'il est parvenu jus- 
ques dans l’abdomen, il attaque quelques-uns des viscères, 


et ensuite fait très-promptement périr le malade au milieu 


des plus cruelles douleurs.» 

C'est lorsque les ramoneurs ont atteint l’âge de puberté 
qu’ils sont particulièrement atteints de cette maladie 
cruelle, douloureuse et mortelle, qui est occasionée par 
la profession qu'ils exercent. 

« On ne doit pas former de doute sur cette dernière cir- 
constance, quoiqu’on n'y ait peut-être pas fait assez d’at- 
tention. pour qu’elle soit généralement connue. D'autres 
personnes; il est vrai, ont des cancers aux mêmes parties. 
La colique de plomb avec la paralysie qui en est la suite 
m'atiaque pas seulement les ouvriers qui travaillent, le 
plomb, mais néanmoins c’est une maladie à laquelle les 


ouvriers sont particulièrement sujets. Il en est de même du. 


cancer du scrotum et des testicules, les ramoneurs y sont 
particulièrement exposés. 

» S'il est quelque moyen d’arrèter les progrès de ce mal, 
ou d'en prévenir l'effet funeste, il consiste à extirper 
promptement la partie affectée , c’est-à-dire la partie du 
scrotum où est Pulcère; car-si on le laisse subsister jus- 
qu'à ce que le virus ait attaqué le testicule, il sera alors 


trop tard le plus communément , même pour faire la cas- 


* 
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tration. Jen ai plusieurs fois tenté l'expérience. Mais quoi- 
que les ulcères, après ‘celte opération, se soient, dans 
quelques cas, bien guéris, et que les malades soïent sortis 
de l'hôpital en apparence en bon état, néanmoins il est 
ordinairement arrivé dans l'espace de quelques mois, 
qu’ils sont revenus ayant le même mal, ou dans l’autre 
testicale; ou dans les glandes de l’äine, ou avec un air si 
défait, avec un teint si pâle et si ploñbé, un dépérissement 
de forces si complet et des douleurs internes si fréquentes 
et si aiguës que Pon voyoit clairement que quelques-uns 
de leurs viscères étaient dans un état morbifique. En effet, 
les douleurs survenoient bientôt, et ils périssoient en peu 
de temps. 

» S'il est des cas où l'on aït lieu d'espérer de guérir un 
cancer par l’extirpation, il paroît que c’est celui-ci ; mais 
il faut que l’opération soit faite promptement, et avant 
que la constitution générale soit altérée par le virus. Il y a 
apparence que la maladie chez les ramoneurs doit son ori- 
gine à la suie qui se loge dans les rides du scrotuin ; et 
qu'elle n’attaque pas d’abord la constitution générale. Dans 
les auires cas d’une nature cancéreunse, dans lesquels Ja 
constitution est trop fréquemment intéressée, mous, n’a- 
vons pas autant d'espérance de réussir par l’extirpation 
de là partie affectée; et nous. sommes obligés de nous 
contenter de moyens que je voudrois encore regarder 
comme réellement palliatifs. Mais dans le cas présent les 
“sujets sont jeunes, leur constitution est ordinairement 
bonne et saine, au moins dans le commencement, ils 
doivent à leur genre de travail le mal dont ils sont attaqués, 
etilest purement local, circonstance qui est d'autant plus 
vraisemblable qu'il affecte toujours la même partie. Tout 
cela apporte une très-grande différence entre ce cancer el 
celui dont est attaqué un homme déjà parvenu à un certain 
âge, et dont les fluides sont devenus acrimonieux par le 
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temps et'par d’autres causes ; ou la même espèce de ma- 
ladie chez les femmes qui ont perdu leurs règles. 

» Au reste, quoi qw’il en puisse être, le scrotam n’est pas 
un organe essentiel à la vie , on peut en amputer une par- 
tie sans redouter le plus léger inconvénient ; et s’il est pos- 
sible de conserver la vie par l’extirpation de toute la por- 
tion qui est affectée ou altérée, c’est assurément un moyen 
très-bon et très-facile ; car lorsque le mal s’est étendu , il 
fait des progrès rapides, cause les plus grandes douleurs, et 
finit très-certainement par faire périr le malade. » 


CHAPITRE DOUZIÈME. 


Cancer des Yeux. 


Le cancer des yeux peut occuper la paupière, la con- 
jonctive, la caroncule lacrymale, le globe de l’œil ou les 
diverses parties situées dans la fosse orbitaire. 


ARTICLE PREMIER. 
Cancer des paupières (x). 
Lorsque le cancer des yeux occupe les paupières, il ne 


diffère point des autres cancers de la face. C’est tantôt un 


mé rdoñsrnémiertrimare en Éntétuémirnté énpmtnnannennlsanssnesanemmrnsmtemérspmetsntrpeteeqeete ppp nent 


(x) Acad. chir. , tom. v, pag. 189, 195, 207, 212. — Desc. gén., 
pag. 190< — Ptérigion canc. sc., tom. 1, pag. 548 et suiv. — En. 
causties canc., p. 670.— Cancer de l'œil sc. tom. 1, pag. 8,—DeEsauLT, 
Journ, de ohir.,1iom. 1 pag. 152 
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ulcére rongeant ou neli me tangere (2° part. , chap. vit, art. 
14,6 2.), tantôt une tumeur cancéreuse (ibid: 1.) 

I1 peut avoir son siége sur l’une ou l’autre des paupières 
et présenter dans son principe les différentes formes par 
lesquelles débute le cancer de la face. Nous avons vu chez 
une femme de soixante ans, celte maladie située sur là 
paupière inférieure droite, près l'angle interne, se mani- 
fester sous l'apparence d’une petite verrue transparente 
parcourue par de petits vaisseaux sanguins d’un très-beau 
rouge, et.ulcérée à son extrémité où la malade éprouvoit 
à peine une légère démangeaison qu’elle comparoit à ce 
qu’on éprouveroit sur la figure si une fourmi y marchoit. 

Ce cancer a été guéri à l'aide de la, poudre arsénicale. 
Je crois devoir rappeler ici en abrégé d’autres exemples 
de cancer des paupières. 


1% Exemwpce : Tumeur cancéreuse (1). 


Une dame portoit depuis huit mois à la paupière supé- 
rieure gauche, une tumeur grosse comme une ayeline, 
qui avoit beaucoup augmenté depuis six semaines ou deux 
mois qu’elle étoit recouverte d’un emplâtre diabotanum. 
Cette tumeur, qui étoit extrêmement dure, fut prise pour 
une loupe par l’auteur qui la toucha avec le beurre d’an- 
timoine. Trois jours après l’application de ce caustique, 
la malade se plaignoit de vives douleurs à cette paupière 
sur laquelle on voyoit un ulcère dont les bords étoient 
durs, renversés et douloureux, représentant une tête de 
choufleur , d’où il s’écouloit un liquide sanieux. La saignée 
et des douches émollientes firent cesser les douleurs au 
bout de quelques jours, mais l’ulcération n’éprouva aucun 
changement. 


oo 


(x) Observation rapportée par Gendron, Traité des maladies des 
yeux ,; tom. 1, pag. 479. 
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-Deshais Gendron toucha de nouveau la tumeur avec le 
beurre d’antimoine, avec la précaution de ne toucher qu'à 
l'extrémité de la base, qui etoit étroite, en anticipant tout 
autour sur la parlie saine: Au bout de quatre jours, latus 
meur iomba en entier. La guérison fut parfaite peu de 
temps après la chute de l'escurrhe. 

Ou voit ici l’exemple d’un corps cancéreux développé 
dans la paupière, mais il ne faut pas confondre ‘cette ma 
ladie avecde noli me tangere, qui est une ulcération cancé- 
reuse de la peau et non un corps cancéreux PAENLERS au- 
dessous de la peau. 


2° EXEMPLE : Tumeur cancéreuse et plus tard cancer rongeant 
de la paupière (1). | 


Fn octobre 1805, une.demoiselle, âgée de soixante ans 
environ, portoit au-dessous de la paupière gauche une tu- 
meur mobile à surface inégale, raboteuse ou bosselée , 
de couleur brunâtre et légèrement variqueuse; cette tu- 
meur, placée sur la paupière inférieure, étoit séparée du 
bord libre par un peu de peau saine. M. LEVEILLÉ pensoit 
que cette tumeur devoit être enlevée comme un kyste. On 
se contenta de l’exciser au niveau de la peau et de re- 
couvrir la surface saignante de poudre arsenicale, d’une 
toile d’araignée et d’amadou. L’inflammation fut très-vio- 
lente pendant sept à huit jours; la suppuration s'établit 
derrière la croûte, le pus s’écoula par les côtés. Au bont 
de quinze jours, la croûle tomba , et il restoit une ulcéra- 
tion superficielle qui fut promptement cicatrisée. 

Peu de temps après la cicatrice se tuméfia ; il parut une 


nl 


(x) Observalion rapportée par M. Leveillé, Traité des maladies 
des yeux, par Scarpa, 2° éd,, tom. 1, pag. 214. 
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autre tumeur vers l'angle interne, où l'épaisseur de la 
paupière étoit prodigieuse. La poudre arsenicale fut appli- 
quée dans l'intention de détruire tout le tissu de celte par- 
tie; et pour garantir le globe de lœil on avoit interposé 
entre lui et la paupière uue feuille très-souple de plomb. 
Malgré tous ces moyens, l’ulcération de la paupière a per- 
sisté, et long-temps après l’œil étoit toujours très-doulou- 
reusement affecté. | 


ARTICLE Il. 
Cancer de la conjonciive. 


Lorsque le cancer des yeux occupe la conjonctive, il se 
manifeste sous l'apparence d'un ptérygion, c’est-à-dire sous 
la forme d’une tumeur de figure triangulaire dont la base 
appuie sur le blanc de l'œil et le sommet sur dla cornée. 
Cette tumeur, part le plus souvent de l’angle interne de 
l’œil, près la caroncule lacrymale ; d’autres fois, mais rare- 
ment, elle part de l'angle externe, el quelquefois aussi 
de l'hémisphère supérieur jou inférienr de l’œil; la petite 
tumeur augmente peu à peu de volume en s'étendant sur 
la cornée plus ou moins près de son centre. Lorsque le 
ptérygion n’est point cancéreux , ce qui est le plus ordi- 
paire, il n’est point douloureux; sa couleur est cendrée où 
d’un rouge pâle, ‘et on le soulève facilement tout entier en 
forme de pli sur la cornée. | 

Maislorsque cette excroissance est cancéreuse, elle adhère 
fortement à la cornée, elle a une couleur rouge: foncée, 
elle saigne facilement dès qu'on la touche, enfia elle pro- 
duit des douleurs lancinantes qui se propagent sur tout 
l'œil et sur la tempe. Scarpa, duquel je tire les caractères 
distinctifs que je viens de rapporter, dit qu'on ne peut 
traiter cette affection cancéreuse que par les palliatifs, où 
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en extirpant tout le globe de l'œil (Malad. des yeux, tom. 1, 
chap. x1). 


ARTICLE III. 


Cancer de la caroncule lacrymale (1). 


Le cancer qui affecte la caroncule lacrymale se présente 
sous la forme d’un encanthis, quiestune excroissance molle, 
rouge, quelquefois un peu livide, qui naît de la caroncule 
lacrymale, et en même temps du repli semilunaire de la 
conjonctive qui l’avoisine. Cette tumeur peut avoir un vo- 
lume considérable, et alors ses racines s'étendent jusqu’à 
la membrane interne de l’une des paupières ou de toutes 
les deux. | 

Quand l’encanthis est cancéreux, l’excroissance a une 
couleur d’un rouge obscur et comme plombé, elle a une 
extrême dureté, le malade y ressent des douleurs lanci- 
nantes, qui se propagent au front, dans tout l’œil, aux 
tempes, et surtout après qu’on a légèrement touché cette 
tumeur. On reconnoît encore son caractère cancéreux par 
l’écoulement facile du sang, par l'ulcération de quelques 
points de sa surface, d’où s’élève une substance fongueuse, 
et d’où suinte une humeur ténue très-âcre. 

D’après Scarpa, de qui nous avons tiré cette description 
(Malad. des yeux, tom. 1, chap. xn), l’encanthis cancéreux 
ne peut être traité que par les palliatifs, à moins qu’on ne 
veuille tenter son extirpation totale et celle de tout ce qui 
est contenu daus la cavité de l'orbite : encore le succès en 
est-il fort douteux. 


a 


(1) Encanthis canc,, Turpivs, obs. med., lib. x, cap. 29, pag. 58. 
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ARTICLE IV. 


Cancer du globe de l’æil. 


Voici encore une maladie dont je ne saurois assigner la 
véritable place parmi les cancers jusqu'à ce que de nou- 
velles recherches aient éclairé plusieurs points encore in- 
certains de son histoire. Elle peut se manifester dès l’âge 
le plus tendre, et personne jusqu'ici n’a suffisamment dé- 
crit l’altération organique de la partie dégénérée. L'histoire 
du cancer du globe de l’œil n’a été bien tracée que par 
Bichat (Œuvres chirurgicales de Desault, tom. 2. p. 102 — 
1801). C’est dans son ouvrage que je puiserai la plusgrande 
partie de la description générale de cette maladie, qui est 
indiquée plutôt que décrite dans les autres auteurs. C’est 
aussi dans le même ouvrage que je puiserai presque tout 
ce qui concerne le procédé opératoire usité pour combattre 
cette maladie. 

Le cancer de l’œil peut survenir à tout âge; il semble, 
plus que les autres maladies cancéreuses, susceptible de se 
développer dès les premières années de la vie; plus d’un 
tiers des malades opérés de cette maladie à l'Hôtel-Dieu, 
par Desault, étoit au-dessous de douze ans. 

Ce cancer est quelquefois primitif, d’autres fois il se 
développe à la suite d’une ophtalmie rebelle, d’une plaie, 
d’une contusion, d’un staphylôme, d’une excroissance 
fongueuse qui s'élève à la surface de l'œil, ou dans la ca- 
vité de l'orbite. Des topiques irritans ont quelquefois paru 
Jui donner naissance. Souvent il est l'effet d’un vice in- 
terne. La maladie commence quelquefois, dit Tulpius (1), 
par le cancer de la caroncule lacrymale. 


Se 


(1) Tulp, , Observ, med., lib, 1, cap. 29, pag. 96, 
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Plusieurs malades éprouvent avant l'invasion de la ma- 
ladie des maux de tête et une chaleur inusitée dans cette 
partie. Une démangeaison incommode fatigue l'œil et ses 
environs. Souvent la vuë de la lumière devient incommode 
et même douloureuse. Au bout d’un certain temps, à la 
démangeaison succède un sentimént de fourmillement 
que remplace ensuite une douleur peu vive d’abord, mais 
qui dans la suite devient pongilive et lancinante. 

L'œil se tuméfie et prend une teinte terne qui peu à peu 
devient livide, jaunâtre, noirâtre. La vue s’obscurcit et s’é- 
teint bientôt, si elle pérsistoit encore, les douleurs de- 
viennent plus aiguës, le volume de l'organe augmente par 
un accroissement inégalement réparti sur sa surface, qui 
devient âpre ét rabotense. La dureté $’accroît en mème 
temps que le volame; la cornée transparente devient 
blanchâtre, puisrougeâtre ét livide ; elle s’excorie, s’altère, 
s'ouvre, et à travers on veit sortir des fongosités d’où s’é- 
coule une sanie purulente et fétide. 

A mesure que les progrès du mal continuftits l’œil de- 
venu trop volumineux, dépasse le niveau de l'orbite, et 
forme sur la face une saillie hideuse. La portion de con- 
jonctive repliée sur la partie postérieure de chaque pau- 
pière, se détache de celle-ci, s'applique sur les bords sail- 
lans de la tumeur, et y forme une bande rougeâtre. 

La suppuration prend chaque jour un plus MAUVAIS Ca- 

ractère : les fongosités augmentent, deviennent, livides, 
noirâtres, il survient des hémorrhagies, plus ou moins fré- 
quentes, plus ou moins abondantes, les douleurs sont 
presque continuelles. Bientôt les PR | se tuméfient, 

s’enflamment, et deviennent squirrheuses. inférieure, sur 
laquelle s'écoule la sanie, s’excorie; des fo ngosités y 
naissent , le mal se propage à la joue, au nez, et le visage 
du malade est horrible à voir. La portion plane de l’ethmoïde 
se carie ainsi que l’os unguis, la membrane pituitaire s’af- 
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fecte, lès douleurs augmentent, deviennent générales, la 
éachexie cancéreuse est manifesté, et le malade süccombe. 

N'ayant pas eu occasion jusqu'à ce jour d’examiner 
anatomiquement le cancer de l’œil, nous ignorons si on 
pourroit y reconnoître des altérations analogues à celles 
qW’où trouvé dans les tumeurs cancéreuses des autres pat: 
fiès du corps. M. Boulet (Journal de chirur. par Desault, 
tom. 1, p. 134), à trouvé l'œil entièrement désorganisé, et 
transformé en une masse informe de couleur noirâtre et de 
Ia consistance du foie. 

Pour l’ordinaire, dans le cancer de l'œil, les graisses se 
durcissent et deviennent squirrheuses et fongueusés, les 
muscles subissent quelquefois aussi une altération ana- 
loge. Chez les enfans, la cavité orbitaire s'agrandit, les 
6$ qui la composént se ramollissent. D’après Lassus (Pathol. 
chirur., tom. 1, p. 451), la sclérotique ne subit la dégéné- 
râtion cancéreuse qu’au bout d’un témps assez long, ét le 
Mal s'étend lé long du nerfoptique, sous lés lobesantérieurs 
du cérveau. M: Cayol a vu la fosse pituitaire du sphénoïde 
profondément cariée chez un homme qui mourut à 
Fhospice de l'Ecole de médecine de Paris, des suites d’un 
énorme cancér de l’œil, dont il avoit été opéré deux fois; 
cette carie fut reconnue long-temps avant la mort, par 
M. le professeur Dubois. Muys a consigné dans les Mémoires 
de l’Académie royale de chirürgie (in-4°, tom. V, p. 1995) 
quelques détails sur un œil cancéreux qui pesa huit onces, 
Maïs il né dit rien de la structure anatomique de cette tu- 
meur, sinon qu’elle étoit semblable à un riz de veau, et 
que sa substance , éxamince au microscope, paroissoit 
comme lé blanc d’un œuf de vaneau qu'on auroit fait dur- 
cir. Ainsi l’histoire du cancer de l’œil présente encore de 
grandes lacunes à remplir, particulièrement sous le rap- 
port de l’anatomie pathologique. 

Comme le cancer de l'œil tient fréquemment à une 
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diathèse cancéreuse, il arrive très-souvent que la maladie 
se reproduit plus ou moins long-tempslaprès l’extirpation de. 
l'œil, à laquelle on a eu recours pour, délivrer ie malade 
d’une mort certaine. 

Scarpa ( Malad. des yeux, tom. 1, préface } dit n’avoir 
enlevé que chez deux individus l’œil devenu carcino- 
mateux, et dans les deux cas le cancer s’est reproduit et 
a fini par devenir mortel. Dans les trois exemples cités par 
Bichat (Œuvres chirur. de Desault, tom. 2, p. 102), l’au- 
teur, qui a eu de nouveaux renseignemens sur l’un des 
malades, a appris qu’il étoit mort de la récidive de la ma- 
ladie au bout d'une année, M. Sabatier(1) dit avoir extirpé 
plusieurs fois des yeux devenus cancéreux ; le cancer s’est 
toujours renouvelé, et les malades ont péri; il a vu M. Louis 
extirper aussi un cancer de l’œil qui se renouvela et devint 
mortel. | 

Quand après l’extirpation de l’œil la maladie se reproduit, 
de nouvelles fongosités pullulent de dedans l'orbite nialgré 
tous les moyens employés pour les prévenir ou les détruire. 
Les douleurs de tête qui répondent à la tempe et dans l’o- 
reille deviennent insupportables, les glandes lymphatiques 
du col se tuméfient, les fongosités qui remplissent la cavité 
orbitaire fournissent une matière ichoreuse très-fétide, et 
le malade succombe après avoir souffert pendant long- 
temps des douleurs horribles. 

Les hommes de lart les plus instruits ont quelquefois 
pris des tumeurs fongueuses de l’œil pour des tumeurs 
cancéreuses du même organe. Louis (2) cite.une erreur 
de cette nature consignée dans les observations de Reusner. 
Il en est résulté que quelques-uns d’entr’eux croyoient 


nr 


(1) Méd. opér. , à° éd., tom. 2, pag. 268. 
(2) Mem, de l'acad, de chir,, in-4°, toi, v, P. 179. 
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avoir guéri, à l’aide des caustiques, de véritables tumeurs 
cancéreuses de l’œil, et qu’ils proposoient ces moyens avec 
quelque confiance pour guérir cette redoutable malädie. 
Bidloo (1) conseille de toucher légèrement l’excroissance 
fongueuse de l'œil avec un pinceau chargé de beurre d’an- 
timoine mitigé avec la teinture de safran ou d’opium. Le 
médicament peut en effet réussir lorsqu'on a à traiter une 
excroissance non cantéreuse, mais il aggraveroit les souf- 
frances du malade ét hâteroit sa mort si on vouloit en faire 
usage pour guérir un œil cancéreux. 

En effet, il paraît constant que le seul traitement à em- 
ployer contre le cancer de l’œil se’ réduit à l’extirpation 
de cet organe, quand elle est possible, et que des contre- 
indications trop fortes ne forcent pas à se contenter d’un 
traitement palliatif qui diminue les souffrances du malade, 
et retarde quelquefois la mort pendant quelque temps. 
L’extirpation de l’œil est cependant suivie très-fréquem- 
ment, comme nous l'avons dit, de la récidive de la mala- 
die; or, les récidives sont assez ordinaires, comme on sait, 
à la suite de toutes les tumeurs cancéreuses extirpées; ce 
qui doit engager sans doute à bien peser les contre-indi- 
cations, mais non point à proscrire absolument une opéra- 
tion qui seule présente quelque espoir de guérison. 

Louis a le premier décrit convenablement la maniere 
de procéder à l’extirpalion de l’œil devenu cancéreux. 
Son procédé consiste à inciser avec un bistouri les atta- 
ches de l'œil avec les paupières, à couper les ‘attaches 
du pelit et ensuite celles du grand oblique, et enfin 
celles du releveur de la paupière supérieure; à séparer 
le globe de l'œil , et à couper avec des ciseaux recour- 


or nn 


| à 
(1) Manget, Bibl, chir., tom. 3, liv. 15, pag. a4r. 
1g 35 
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bés sur leur plat les muscles qui le meuvent, et le nerf 
optique. | 

Desault n’employoit qu’un bistouri pour extirper l’œil, 
et sa méthode varioit un peu selon les occurrences. Pour 
s’en faire une idée nette, il faut, dit Bichat, supposer le 
carcinome dans trois états différens. à 

1° La tumeur ne dépasse presque point les paupières 
restées libres et saines. ‘ 

2° La tumeur forme une saillie considérable, et elle est 
recouverte par la portion de la conjonctive qui tapissoit les 
paupières, qui sont d’ailleurs restées saines. 

5° Les paupières participent à l’état cancéreux. 

Dans le premier cas, on incise le petit angle des pau- 
pières dans l'étendue d’un demi-pouce. On enfonce en- 
suite le bistouri entre le globe de l’œil et la paupière infé- 
rieure, près la commissure interne; on conduit circulaire- 
ment le bistouri dont le tranchant est tourné en dehors, 
du côté de la commissure externe; on coupe ainsi la con- 
jonctive à l'endroit de sou repli, ainsi que toutes les par- 
ties qui fixent en bas l’organe carcinomateux. Puis repor- 
tant en haut la pointe de l’instrument à l’endroït où la pre- 
mière incision avoit été commencée, on le conduit de nou- 
veau au petit angle, entre la paupière supérieure et l'œil, 
en incisant toutes les attaches supérieures. On divise en- 
suite l'insertion du grand oblique qui esten dedans. On 
saisit alors l’œil avec le pouce, l'indicateur et le doigt du 


# 


milieu ; d'une main, afin de tendre le nerf op 
9 


facile par là à être coupé. On glisse entre l'organe carci- 
nomateux et la paroi externe de l'orbite, le bistouri, dont 
le tranchant tourné en bas et porté sur le nerf à la sortie 
» * 0 Fa) 
du trou optique, incise ce nerf avec l'artère optique et les. 
attaches des muscles, ce qui isole complètement le globe 


de l’œil, que la main qui Pasifétitoit entraîne en dehors. 


> 
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On examine avec le doigt s’il reste dans l'orbite quelque 
petite portion de tissu cellulaire engorgé, et dans ce cas, on 
les enlève avec l’instrument tranchant. On extirpe égale- 
ment la glande lacrymale lors même qu’elle est saine, pour 
prévenir un larmoiement désagréable. 

Dans le second cas, on fait l’incision de la commissure 
externe des paupières un peu plus grande; on incise la 
bandelette rougeâtre formée par la conjonctive à l’endroit 
où elle se confond avec la portion de la conjonctive qui 
doit naturellement recouvrir le globe de l'œil. 

Le reste deW’opération est d’ailleurs le même que dans le 
cas précédent. 

Dans le troisième cas, on procède de la même manière, 
mais en enlevant les paupières et le muscle orbiculaire, 


de sorte qu’on n’a pas besoin de commencer l'opération 


par une incision à la commissure externe des paupières. 
* 


La forme de l'orbite empèche quelquefois d’enlever tout 


le tissu cellulaire engorgé ; on voit alors la maladie se re- 
produire. Le périoste peut participer à l'affection, et il n’est 
pas possible de l’enlever avec le bistouri. Bichat pense qu’il 
seroit utile de ruginer dans certains cas les parois orbi- 
taires ayec un instrument, convenable pour cet objet. .Il 
propose ce moyen parce qu'il pense qu’à raison du voisinage 
du cerveau, il seroit dangereux de porter dans l'orbite le 
cautère actuel, avec lequel on détruit les petits engorge- 
mens qui sont restés après l’extirpation de quelques au- 


tres LU cancéreuses. 


OBSERVATIONS de cancer de l'œil. 


Quoique le cancer de l’œil soit assez rare , il en a été pu- 
blié cependant un certain nombre d’exemples. Nous nous 
bornerons à citer les trois suivans que nous empruntons , 

99. 


+. 
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les deux premiers à Scarpa ( Traité des maladies des yeux , 
tom. 1, p. 8.), et le troisième au journal de chirurgie de 
Desault (tom. 1, pag. 192. ). Il a été publié par Boulet, cri- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu en 1791. 

1 OpsERvarTioN. Un enfant de treize anis, bien constitué 
et sain en apparence, outre le globe squirrheux de l'œil 
saillant hors de l'orbite, avait encore un tubercule de 
la même nature, situé entre l'angle interne du sourcil, 
etla racine du nez: j’extirpai cet œil; j’enlevai avec le 
plus grand soin toutes les duretés , tout le tissu cellulaire 
affecté, contenu dans l'orbite, et en même temps le tu- 
bercule du sourcil. Les progrès vers la guérison furent ré- 
guliers jusqu'à parfaite cicatrice. Get enfant étoit Crémo- 
pais , et retourna chez ses parens : quelques mois après, il 
reparut de nouveaux tubercules durs dans le tissu cellu- 
laire du sourcil, du même côté précédemment opéré, et 
il s’éleva successivement des fongosités du fond de l'orbite. 
Ce malheureux éprouva des douleurs continuelles de tête: 
il fut pris de fièvre lente, de mouvemens convulsifs géné- 
raux , au milieu desquels il cessa bientôt de vivre. 

2° OsseRvATION. Un homme de cinquante ans, vigoureux 
et sain sous tous les autres rapports, portoit un fongus 
cancéreux qui comprimoit le bulbe entier d’un œil, et une 
partie de la paupière supérieure : je séparai, le plus exac- 
tement qu’il me fut possible, la paupière supérieure près 
de l’arcade orbitaire, où elle me paraissait très-saine, et 
avec elle le bulbe de l'œil, et tout ce qui remplissait la 
fosse orbitaire. Le traitement consécutif pe rut être satis- 
faisant jusqu’au quarantième jour, car o voyoit la cica- 
trice s’avancer, par degrés, du contour vers le fond de l'or 
bite. Cependant, au milieu des espérances les plus flat- 
teuses, la plaie devint stationnaire; on vit des fongosités 
qui se manifestoient dans différensipoints du fond de l’or- 
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bite. En vain je tentai de les détruire avee la poudre de 
sabine et la pierre caustique : le malade fut tourmenté de 
douleurs violentes de tête ; il eut une fièvre nerveuse, per- 
dit l'usage de ses sens. et mourut. 

3° OsservarioN. Nicolas Richard, cardeur de laine , âgé 
de 56 ans, vint d’Ambuise à l'Hôtel-Dieu de Paris, le 2 
novembre 1790, pour se faire extirper l’œil droit, dont il 
avait perdu l'usage, douze ans auparavant. Depuis environ 
deux ans cet œil était devenu carcinomateux, et causait 
au malade des douleurs vives et lancinantes, qui revenoient 

. après de courts intervalles. Il portoit, depuis la même 
époque, une tumeur presque indolente, qui remplissait 
l’épigastre. Enfin il était tourmenté par des douleurs vagues 
etsuperficielles , assez semblables à celles du rhumatisme, 
qui parcouraient successivement différentes parties du 
corps, et toujours du côté droit. 

Lorsque cet homme entra dans l'hôpital, son œil sur- 
passait de huit à dix ligues la base de l'orbite. Il présentoit 
dans ses trois quarts externes une masse uniforme, dure, 
noirâtre, parsemée de sillons dirigés en divers sens, qui 
fournissoient une, sanie abondante, fétide et quelquefois 
sanguinolente.On pouvoit promener le doigt sur toute cette 
surface , sans que le malade s’en aperçût; mais auprès du 
grand angle, la conjonctive étoit d’unelextrême sensibilité. 
La paupière supérieure étoit aussi rouge, engorgée et fort 
douloureuse. La tumeur du bas-ventre étoit très-dure, à 
peu-près int 
ces d’élen( 


NE et paraissoit avoir quatre à cinq pou- 
t ransversale, et un peu moins de haut en 


bas. Le malad e ne se plaignoit alors que de douleurs dans 
. l'épaule droite, auxquelles succéda, huit jours après , une 
douleur considérable à la moitié droite de la tête ; dans le 


Ju 


_ même temps, l'œil plus volumineux, et les dou- 


leurs lancinantes s’en da Cet état subsisla pen 
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dant cinq jours ; qui furent suivis de sept jours de calme, 
après lesquels les douleurs reparurent à la hanche, puis à 
l'épaule , enfin à la tête. Deux mois et demi se passèrent 
dans ces alternatives; ensuite la tumeur du bas-ventre pa- 
rut diminuer, et le malade se mieux porter : une chose 
certaine au moins, c’est que depuis cette époque il assura 
constamment ne resséntir aucune douleur, soit qu'il ne 
souffrit point réellement, ou qu’il imaginât qu’en dissimu- 
lant un peu la vérité, il pourroit déterminer M. Desault à 
lui faire l'opération , qu’il désirait ardemment. A la fin du 
troisième mois, la tumeur du bas-ventre étoit diminuée 
de moitié’, et l’on pouvoit la presser fortement sans causer 
de douleur. L’œil étoit à peu près dans le même état, ex- 
cepté que la suppuration étoit moins abondante ét plus 
épaisse. 

Le cent-sixième jour de son arrivée, le malade paroissoit 
dans le meilleur état : il dormoit bien ; il avoit del’appétit. 
Il mangea le soir, en cachette, des alimens indigéstes. Tl 
ne se plaignit ni ce soir, nile lendemain matin , au temps 
de la visite; mais vers dix heures, ïil sentit du malaise et 
refusa de diner. Il eut bientôt après une syncope qui ne 
dura qu’un instant. Il se promenoït dans la salle l’après- 
midi, lorsqu'une nouvelle syncope l’obligea de se remettre 
au lit. A la visite du soir, il se plaignoït d’un grand mal de 

tête. Le pouls était petit et intermittent. La nuit it eut des 
vomissemens , et il mourut un peu avant le j jour, le 107° 
jour de son entrée à l’hôpital, le 16 février 1 1791 

On examina d’abord la tumeur de l” œil, l u’ 
entièrement formé par le globe, et tellement déssrga- 
nisé, qu’il n’offroit plus qu’une masse informe de couleur 
noirâtre et de la consistance du foie. - | 

À l’ouverture du bas-ventre , la prémière chôse qu'on re- 
marqua fut le volume extraordinaire du foie ; il refouloit 


à 
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en haut le diaphragme, et descendoit beaucoup au-des- 
sous des côtes. Son lobe gauche occupoit toute la partie 
antérieure de l’'épigastre, et une partie de l’hypocondre 
gauche. Sa surface étoit hérissée de tubercules de AAEPERACS 
couleurs, la plupart noirâtres, dtélques uns tirant sur le 
jaune , et renfermant tous une substance semblable à celle 
qu’on trouve ordinairement dans les cancers du sein. Tout 
l’intérieur de ce lobe étoit parsemé de semblables tuber- 
cules. Le grand lobe en avoit aussi sur sa surface et dans 
son épaisseur, mais en moindre quantité. Une partie de la 
convexité de ce lobe étoit adhérente au péritoine. Le lobe 
de Spigel n’avoit pas beaucoup augmenté de volume, mais 
il paroissoit composé en entier de semblables tubercules. 
Le petit épiploon étoit changé en une masse de même na- 
ture, longue de neuf pouces, épaisse de six, et présentant 
à l’intérieur quelques points de gangrène. Le grand épi- 
ploon étoit aussi couvert de ces tubercules, dont plusieurs 
avoient deux pouces de diamètre: il y en avoit une traînée 
le long de l’arc du colon et de la grande courbure de l’es-. 
tomac. Le mésentère en étoit parsemé ; les intestins même 
en avaient un grand nombre , qui paroiïssoient avoir pris la 
place des appendices graisseuses. Une tumeur de même 
espèce, et de trois pouces de diamètre, étoit implantée sur 
le corps même de la vessie , et s’élevoit au-dessus du pubis. 
Une autre de même grosseur étoit placée au côté gauche de 
ce viscère , el toutes deux étoient recouvertes par le péri- 
toine. Une F5 quantité de tumeurs semblables, mais 
plus petites ; accompagnoient la partie inférieure du rec- 
tum , et occupoient une partie de la cavité du bassin. 

Le rein droit paroissoit sain, quoique double du volume 
ordinaire. Il n’y avoit du côté gauche, ni rein , ni artère 
rénale, ni uretère, ni rien qui annonçât que ces parties 
eussent jamais existé. 1 capsule atrabilaire existoit cepen- 
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dant , et che étoit collée à l'extrémité gauche du pancréas. 
Les poumons offroient, sur différens points de leur sur- 
face , des tubercules semblables à ceux du bas-ventre, mais 
plus petits et en plus grand nombre. Le cœur en avoit deux 
d'un demi-pouce de diamètre chacun, l’un attaché par un 
pédicule à l’origine de l’aorte, et l’autre implanté sur le 
commencement de l'artère pulmonaire (r). 


(1) On trouve d’autres observations de cancer de l'œil dans les 
Mémoires de l’Académie de chirurgie ( tom. 5, pag. 188, 195, 207, 
219. ), dans le traité des maladies chirurgicales de Desault (tom. 2, 
p. 108, 119, 110, ),etc., etc. | 
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